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RESUMEN

TITULO: PROGRAMA ATENCION INTEGRAL Y FAMILIAR A POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA - EPMSC’

AUTORA: SOTO MOGOLLON, YESSICA PAOLA™
PALABRAS CLAVE: Familia, discapacidad, emociones, sistema carcelario.
DESCRIPCION

El presente informe mejorado es modalidad de trabajo de grado de la Escuela
de Trabajo Social, del plan de estudios antiguo del afio 1993, a partir del
proceso que se realizd en la practica académica con los internos en condicion
de discapacidad del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de Bucaramanga (EPMSC) de las comunidad 02, 04 y 05,
pertenecientes al programa ATENCION INTEGRAL Y FAMILIAR A
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA - EPMSC, cuyo propdsito es contribuir a mejorar y fortalecer
la dindmica familiar e integral. Para lograr el objetivo planteado se realizd un
estudio diagnéstico, con el fin de poder obtener una visién integral sobre las
dinAmicas familiares, los comportamientos, la vida social y personal de los
internos en condicidbn de discapacidad del EPMSC, y que desde este se
permita plantear y desarrollar una propuesta de intervencion que aporte a la
reflexion, promocién de la union familiar, proyecto de vida, reintegracion social
y sensibilizacion a nuevos habitos y estilos de vida de este grupo poblacional,
dado que, es pertinente establecer este tipo de programas en contextos en los
cuales la familia se ve desintegrada en todos los aspectos y es necesario que
mediante una buena intervencion social se puedan minimizar la problematica
existente y poder reflejar el rol del trabajador social en el @ambito penitenciario.

" Trabajo de grado
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social. Directora: Beatriz Gutiérrez Quintero, Trabajadora Social
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ABSTRACT

TITLE: COMPRENHENSIVE AND FAMILY CARE PROGRAM FOR PEOPLE
WITH DISABILITIES AT THE MEDIUM SECURITY PRISON IN
BUCARAMANGA - MSPB

AUTHOR: SOTO MOGOLLON, YESSICA PAOLA™

KEY WORDS: Disability, Family, Emotions, Penitentiary System.
Comprehensive Care

DESCRIPTION:

The present improved report is part of the degree work of Social work school,
from the old curriculum in 1993, starting the process that took place in academic
practice with inmates on condition of disability secluded at Medium Security
Prison Institute in Bucaramanga (EPMSC); of the community 02, 04 and 05,
belonging to the program of Integral and Familiar Attention to population in
condition of disability at Medium Security Prison Institute in Bucaramanga -
EPMSC, whose purpose is to contribute to improve and reinforce the integral
and family dynamics. To achieve the stated objective was carried out a
diagnostic study, in order to obtain an integral vision of the family dynamics,
behavior, social and personal life of inmates in disability status at the EPMSC,
and since this survey it should be allowed to propose and develop a proposal to
interventions that contribute to the reflection, awareness, promotion of family
union, social reintegration, new habits and lifestyles and even a life project for
this population group, since, it is relevant to establish such programs in contexts
in which the family is disintegrated in all aspects and it is necessary that through
a good social intervention, the existing problems can be minimized and reflect
the role of the social worker in the penitentiary.

" Bachelor Thesis
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social. Directora: Beatriz Gutiérrez Quintero, Trabajadora Social.
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INTRODUCCION

Este informe mejorado corresponde a la practica desarrollada con la poblacion
en condicidon de discapacidad ubicada en las comunidades 02, 04 y 05 del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de

Bucaramanga - EPMSC.

El desarrollo del proceso de atencidén a esta poblacién, surge como respuesta
al diagnostico realizado y el resultado del mismo, sirvio como plataforma para
plantear una intervencién que tuvo como propdosito contribuir a fortalecer lazos
familiares; ya que la familia es el vinculo principal que tiene una persona
privada de la libertad para su proceso de resocializacion. La familia juega
indiscutiblemente el papel mas importante para la rehabilitacion, supervivencia,
estados emocionales, y reintegracién social en el interno. Para ello, fue
necesario implementar programas que relacionaran al interno y su familia, y asi
incidir en el mejoramiento de las dindmicas familiares y encontrar herramientas

que optimizaran su estadia en el centro penitenciario®.

El gran porcentaje de la poblacion en condicion de discapacidad del centro
penitenciario cuenta con un nucleo familiar, donde muchos asumen el rol de
padre y madre o cabeza de hogar, siendo la familia su principal fuente de
apoyo emocional, econdmico entre otros; sin embargo, existen necesidades
afectivas, de motivacion y acompafamiento constante, esto como resultado de

la ausencia y distancia con sus seres queridos®.

De acuerdo con lo anterior, y para entender el contexto de relacién interno-
familia y establecimiento penitenciario, se generaron en la profesional en

formacion a cargo del proceso, varias preguntas acerca de la dinamica familiar,

! JARABA ARIAS, Ana Cecilia; TORRES BUSTAMANTE, Eloisa Universidad De Cartagena. Trabajo Social en los
procesos de reinsercion social en la carcel san Sebastian De Ternera. 2014

SALAS R, Luis Julian. Investigacion: Familia y Prisionalizacién: familia, interno e integracién social para una nueva
politica penitenciaria dentro del sistema progresivo. Resultados (con relacién al interno y su familia). Medellin,
Colombia 2001.

12



del tipo de familia al que pertenecen, como ¢qué sucede con la familia en el
momento en el que uno de sus miembros se encuentra privado de la libertad?,
¢ qué tipo de apoyos recibiran?, ¢qué pasara con el sustento diario y el rol

familiar?, entre otras.

Para dar respuesta a estos interrogantes, se hizo necesario realizar un
diagndstico con el fin de obtener unos resultados, que permitieran fundamentar
unos planteamientos que apuntaran a intervenir a través de una estrategia de
intervencion, las necesidades particulares del interno relacionadas con su red
familiar, de superacion personal, de reintegraciébn social, bienestar y

sensibilizacion a nuevos habitos y estilos de vida.

De igual forma, durante este proceso de intervencién, se hizo evidente que la
constancia, permanencia y seguimiento de las actividades programadas con
este grupo poblacional, generaron en ellos cambios positivos y reflexivos, que

incidieron de manera exitosa en la realizacion del programa planteado.

Por ultimo, es importante resaltar el rol del Trabajo Social en el ambito
penitenciario, que en este caso, deja ensefianza y aprendizaje por el trabajo
con una poblacion, con una serie de necesidades insatisfechas a nivel familiar,
educativo, laboral, econédmico y social, que de alguna manera generaron
conductas negativas en ellos, donde el medio de escape fue infringir la ley;
pero que detras de estas conductas existe un ser vulnerable, con falencias
afectivas, y condiciones adictivas de comportamiento, donde se requiere una
orientacion vinculando a las familias y el contexto social de cada uno de ellos,
para que por medio de esto se subsanen algunas de las situaciones que los

desintegran.

13



1. MARCO REFERENCIAL

Para el desarrollo de la préactica, se tuvo en cuenta la construccién de un marco
tedrico y conceptual que permita identificar el proceso a seguir con la poblacion
carcelaria, con la cual se esta realizando el trabajo de intervencién social. A

continuacion, se definen cada uno de ellos:

1.1 MARCO TEORICO

El marco tedrico permite identificar las bases tedricas de este proyecto, el cual
es la reivindicacion familiar de la poblacion carcelaria en EPMSC Bucaramanga
en situacion de discapacidad, para ello se analiza la teoria de la resiliencia, la
cual reconoce la importancia de fortalecer al ser humano en el proceso de
transformar las situaciones de adversidad en experiencias y oportunidades®;
aunado a esto se analiza la teoria general de sistemas, la cual permite que se
pueda establecer de manera clara la intervencion familiar para la recuperacion
y fortalecimiento de los lazos familiares de la poblacién de interés®, que se han
identificado como fragmentados, debido a la reclusion; asimismo, como se
busca reforzar la interaccion positiva del individuo en su contexto, se ha optado
por adoptar la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), dado que, el grupo
poblacional con el cual se realiza el proceso de intervencion esta en situacion
de discapacidad, y es a partir de esta estrategia, de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)® pretende “atender sus necesidades basicas y velar

por su inclusion y participacion”. A continuacién, se analizan cada una:

1.1.1. Teoria de la resiliencia: de acuerdo a la Real academia espafiola este
término es originario del latin y es la capacidad de adaptacion, frente a una

situacion adversa, especificamente en las Ciencias Sociales se usa este

® GROTBERG, Edith. RESILIENCIA, Descubriendo las propias fortalezas. En Paid6s. Espafia. 2008. 1%edicion, 62
Reimpresion

* VIAPLANA, Guillem; MUNOZ, Damaris; COMPAN, Victoria; MONTESANO DEL CAMPO, Adrian. El modelo sistémico
en la intervencion familiar. Universidad de Barcelona. Espafa. 2016.

® OMS. Rehabilitacién basada en la comunidad (RBC). 2004.
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término para identificar a las personas que sobresalen psicologica, emocional y
socialmente, a pesar de haber nacido y vivido en un ambiente considerado

riesgoso para el adecuado desarrollo del individuo®.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en vista del tema central del programa de
intervencion de internos en situacion de discapacidad, es importante citar el
concepto de resiliencia individual y familiar de Cristina Villalba Quesada’, quien
expone la importancia del concepto de resiliencia para los profesionales de la
intervencion social, dado que es la “capacidad de auto reparacion de la propia
familia y ayuda a identificar y fomentar ciertos procesos que permiten a éstas
hacer frente con mas eficacia a las crisis 0 estados persistentes de estrés, sean

internos o externos, y emerger fortalecidas de ellos.

De acuerdo a Wolin®, el ser resiliente incluye una serie de caracteristicas, lo
cual le permite avanzar en la cotidianidad, lo pertinente es identificar si la
poblacion carcelaria en situacion de discapacidad tiene alguna de estas
caracteristicas, por tanto, se debe fomentar el fortalecimiento y consolidacion
de la capacidad de llevar a cabo estos procesos de auto sanacién. Estas
caracteristicas se identifican como la Introspeccion, que es el cuestionarse a
si mismo y darse una respuesta honesta acerca de las situaciones que esta
viviendo la persona. Independencia, el cual es la aptitud de tomar distancia
emocional y fisica de los demas sin llegar al aislamiento, es saber poner limites
entre la persona y el medio problémico. Asimismo, propende la capacidad de
relacionarse, pues tiene la habilidad social y emocional de entablar lazos con
su medio externo, con la disposicién de equiparar la necesidad de dar y recibir

afecto.

También, segun el autor, se identifica que las personas resilientes tienen la

habilidad de tomar la Iniciativa, de llevar a cabo tareas que exijan aportar

® KOTLIARENCO, Maria Angélica; CACERES, Irma y FONTECILLA, Marcelo. Estado de Arte en Resiliencia.
Organizacion Panamericana de la Salud. 1997

" VILLALBA QUESADA, Cristina, EI concepto de resiliencia individual y familiar. Aplicaciones en la intervencién
socialPsychosocial Intervencién. 2003.

® Ibid, p 288
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desde su personalidad. Aunado a lo anterior es imperante el sentido del
humor, por parte de estas personas que pasan procesos de adaptacion al
medio, pues se debe siempre tener en cuenta que esta caracteristica es la que
permite mitigar las situaciones negativas. Por Ultimo, es importante fomentar la
creatividad, dado que, a partir del caos que estan viviendo las personas se
puede generar experiencias significativas. Por tanto, el sentido de la
moralidad, se extiende al deseo de la consecucion del bienestar, no sélo
individual sino de manera general, lo cual se logra a partir del reforzamiento de

los valores que puedan aprender a partir de los 10 afios de vida.

Para identificar estas caracteristicas y proponer alternativas de intervencion
social, se debe tener en cuenta que existen tres etapas de estudio, como lo
plantea Richardson®, de la cual la primera etapa es la identificacion de
fortalezas y las cualidades de resiliencia, que permiten que las personas se
sobrepongan de las situaciones que ponen en riesgo su integridad fisica,
emocional y social. La segunda etapa es la caracterizacion de procesos de
resiliencia, a partir de este se establece el como se adquieren estas
habilidades, entendiéndose como un proceso dindmico que permite el
aprendizaje, reconociendo que esta transformacion puede tomar el tiempo
necesario para la adaptacion, ya sea cuestion de dia, semanas, meses 0
incluso afos de tratamiento y terapia tanto individual, como familiar. En la
tercera etapa se considera las motivaciones, que permiten que el individuo
tenga la capacidad de llevar a cabo el proceso de resiliencia, el cual se da a
partir de la interaccion con refuerzos positivos tanto del ambiente, como de las

personas que influyen en el contexto.

A continuacion, en la Tabla 1. se examina cada etapa con los respectivos
resultados esperados, una vez se haya hecho la intervencidén social con las
personas con las que se trabaja, en este caso los internos de la EMPSC de

Bucaramanga, que estan en situacion de discapacidad.

® Ibid. P 295
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Tabla 1. Etapas de la intervencion social en la resiliencia

ETAPAS DESCRIPCION RESULTADOS
PRIMERA ETAPA | Descripciones Lista de cualidades, valores o
Cualidades de | Fenomenolégicas de cualidades | factores de proteccibn que

resiliencia resilientes de individuos y sistemas | ayudan a las personas a crecer
de apoyo que presiden el éxito |a través de la adversidad
personal y social (autoestima, autoeficacia,
sistemas de apoyo.)
SEGUNDA ETAPA | Resilencialidad es el proceso de | Describe los procesos de

El proceso vy |
teoria d
resilencialidad

a
e

poder frente a estresores, adversidad
y cambio u oportunidad, de manera
que los resultados produzcan una
identificacion, fortalecimiento y
enriguecimiento de los factores de
proteccién

disrupcion y reintegracion en la
adquisicién de las cualidades de
resiliencia descritas en la
primera etapa. Un modelo que
ensefia a usuarios y
profesionales a elegir entre
reintegracion resilientes,
reintegracion comoda, (vuelta a
la  zona de confort) o
reintegracion con perdida.

TERCERA ETAPA

Fuerza
Motivaciones
Resiliencia innata

y

Se basa en la identificacion
multidisciplinaria del pensamiento
postmoderno y cree en las fuerzas
motivacionales dentro de los
individuos y grupos y la creacién de
experiencias que asumen la
activacion y utilizacibn de esas
fuerzas.

Ayuda a los usuarios y a los
profesionales a descubrir y
aplicar la fuerza que conduce a
las personas hacia la auto-
actualizacion 'y hacia la
reintegracion resilientes de las
dificultades y obstaculos de la
vida

Fuente: VILLALBA QUESADA, Cristina. 2003

“La resiliencia tiene, o deberian tener, una clara relevancia tanto
para la prevencion como para el tratamiento”'® de la poblacién
carcelaria, dado que, se pretende cambiar el auto reconocimiento
individual y comunitario, a partir de la educacion en resiliencia,
puesto que esto influye en los compromisos con el individuo
mismo, de afrontar las situaciones negativas y adversas™.

1.1.2 Teoria general de sistemas: Karl Ludwig von Bertalanffy, quien se

desempefid como biblogo y filésofo, de origen austriaco, formulé en 1968 la

Teoria General de Sistemas (TGS), a partir, del analisis a “los principios sobre

la organizacién de muchos fendbmenos naturales y en la actualidad es aplicada

al conocimiento de muchas otras realidades, tanto naturales como ecolégicas,

medioambientales, sociales, pedagogicas, psicologicas o tecnoldgicas

»nl2

% Mates, A.S (2001). Ordinary magic. Resilience processes indevelopment. American Psychologist, 56,277-238

" MELERO, Juan Carlos. Resiliencia: fortaleza emocional para sobreponerse a la adversidad. 2014.

2 ESPINAL, I, GIMENO, A. y GONZALEZ, F. El enfoque sistémico en los estudios sobre la familia. Universidad
Auténoma de Santo Domingo UASD y Centro Cultural Poveda, Distrito Nacion.
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Para el proceso de desarrollo del ser humano, se enmarca en una serie de
sistemas relacionados unos con otros, que serian distintos escenarios de
interaccion con el ambiente, lo cual ha sido aplicado por Bronfenbrenner en
1987*3, en el sistema familiar y plantea que éste es quien define y configura en
mayor medida el desarrollo de la persona desde su concepcion.

Diferenciandose de los modelos de intervencién psicolégica, como el
psicoanalisis, fenomenologia, conductismo y cognitivo, pues a la TGS se le
identifica como pertinente su aplicacion para el fortalecimiento de la estructura
familiar de la poblacion carcelaria, dado que esta permite que las interacciones
sociales y emocionales de su entorno, el cual es limitado y la ausencia de este
afecta al proceso de adaptacién en la entidad penitenciaria, dado que, debido a
la cultura se pasa por la etapa del aislamiento y la soledad , lo cual repercute
en la seguridad y auto reconocimiento del individuo'®. A continuacién, de
acuerdo a Espinal, Gimeno y Gonzales'®, se acotan las caracteristicas de la

organizacion familiar, el cual se identifica como:

o conjunto, pues es la suma de suma de personalidades vy
particularidades, mas alla de las uniones sanguineas, que se cimentan en una
serie de valores y creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo
de la vida, y por los rituales y costumbres que se transmiten
generacionalmente. dado que la familia es la. De acuerdo a la teoria de la
Gestalt, cada individuo es una totalidad, de sensaciones y construcciones

mentales, que aportan a la identidad de grupo®’.

o Estructurado: en la cual se organiza en la vida cotidiana, definiendo

implicitamente y explicitamente el cumplimiento de una serie de reglas de

¥ TORRICO, Esperanza; SANTIN, Carmen; VILLAS, Montserrat Andrés; MENENDEZ ALVAREZ, Susana y LOPEZ

LOPEZ, M2 José. El modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner como marco tedrico de la Psicooncologia. Anales de
sicologia. Universidad de Murcia. 2002, vol. 18, n° 1 (junio), 45-59

4 GROTBERG, Edith. RESILIENCIA, Descubriendo las propias fortalezas. En Paidds. Espafia. 2008. 12edicion, 62

Reimpresion

®* RUIZ VARGAS, Mario. Aspectos determinantes en la pedagogia de la resocializacién. Universidad la Gran Colombia,

Bogotd. Némadas, Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas. 2008.

® ESPINAL, I, GIMENO, A. y GONZALEZ, F. Op. Cit. P 3.

" OCHOA DE ALDA, Inmaculada. Enfoques en terapia familiar sistémica. 1995.
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interaccion y jerarquizacion interna, regulando las relaciones externas de los

miembros del sistema familiar®.

o Personas. Desde la perspectiva sistémica se ha olvidado a menudo al
sujeto psicologico en aras de la relevancia concedida a la interaccion. No
obstante, la psicologia familiar y la psicologia del desarrollo han retomado su
papel dentro de la familia como sujeto activo con capacidad de modificar el
sistema y de cambiar las metas y los procedimientos internos, sin que el sujeto

quede reducido a un mero producto de la globalidad.*

o Propositivo. Desde esta concepcion mas ecoldgica, se puede hablar de
sistema evolutivo como otra caracteristica del sistema familiar, que en la
terminologia empleada en psicologia es analogo a “sistema propositivo”, es

decir, orientado a la consecucién de determinadas metas?®

o Auto organizado. La familia plantea sus metas y los medios para
lograrlas, de ahi que hablemos de un sistema auto organizado. La familia es
pues agente de su propio desarrollo, de sus propios cambios a través de
estrategias, normas, recursos Yy procedimientos aportados por todos sus
miembros, que van asimilando del mismo entorno en el que la familia se
desenvuelve o bien de su particular historia familiar.*

o Interaccion. Los miembros de la familia permanecen en contacto entre
si a partir de una serie continua de intercambios que suponen una mutua
influencia y no una mera causalidad lineal, sino bidireccional o circular, que

tiende a mantenerse estable?.

® PARSONS, Talcott y BALES, Robert. Family, Socialization and Interaction Process. New York: The Free Press.1955.
Estudios de  Juventud n° 58 02 (Recuperado 05 noviembre  2017). Disponible  en:
http://www.injuve.es/sites/default/files/articulo6.pdf
¥ Tyrell, & J. Kriz (Eds.), Abschied von der Normalfamilie? Partnerschaft kontra Elternschaft (64-82). Berlin- Heidelberg:
Springer.1994. file:///C:/Users/Personal/Downloads/37322-128507-2-PB.pdf.
2 ESPINAL, I, GIMENO, A. y GONZALEZ, F. El enfoque sistémico en los estudios sobre la familia. Universidad
ﬁuténoma de Santo Domingo UASD y Centro Cultural Poveda, Distrito Nacion.

Ibid, p 5.
% Ibid. P 5.
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o Abierto: los sistemas se clasifican en abiertos o cerrados, segun la
dinamica exterior e interior que se presente, de acuerdo también a los limites
permeables a la influencia de otros sistemas, como pueden ser la escuela, el
barrio o el trabajo. Siendo la familia objeto y sujeto de constante
transformacion, con capacidad adaptativa, de acuerdo a las exigencias del

medio.

“La Familia es una estructura en permanente cambio, afectada por
el contexto social, econémico, politico, cultural del pais y a su
interior por sus proyectos de vida y los planes individuales, también
cambiantes. Unos y otros factores interactian de forma tal que
cuando se presentan situaciones de crisis externas (economicas,
sociales, climaticas, politicas, etc.), sus miembros promueven
modificaciones a su interior, generando cambios en sus roles y
conformando estrategias que les permita enfrentarlas”?®

Para el caso de las familias que atiende el centro carcelario, desde este
programa se debe reconocer a la familia del interno como coprotagonista del
proceso de prisionalizacion, la cual sufre cambios significativos en la
composicion familiar lo que sugiere cambios de comportamiento entre sus
miembros para que su supervivencia y la capacidad de adaptacion a la
adversidad no se vean amenazadas. En otras palabras, “la prisionalizacion es
vivida por las familias de los internos como un evento generador de sufrimiento

que cambia profundamente la vida familiar.”?*

Por tanto, los internos y sus familias experimentan un impacto emocional fuerte
debido a la privacién de la libertad del ser querido, las parejas se ven afectadas
en el aspecto sexual y por lo general no poseen habilidades, aptitudes, para
afrontar y asumir la situacion y poder manejar las emociones fuertes de
soledad y pérdida del otro, ademas de sentimientos de impotencia, incluso

rabia, también debidos al sistema de justicia del pais.

%% |CBF, (2012). Caracterizacion de las Familias en Colombia. Bogota

** SALAS R, Luis Julian. Investigacién: Familia y Prisionalizacion: familia, interno e integracién social para una nueva
politica penitenciaria dentro del sistema progresivo. Resultados (con relacién al interno y su familia). Medellin,
Colombia 2001.
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1.1.3 Rehabilitacion Basada en Comunidad: de acuerdo a la OMS, esta
estrategia se ha aplicado desde 1980, que impulsa a los individuos con
situacion de discapacidad a acceder a sus derechos como son los servicios
sociales, educativos, sanitarios y de empleo, siendo una interaccion positiva
entre e individuo, su familia, las organizaciones empresariales, la comunidad y
los organismos gubernamentales y no gubernamentales que influyen de
diversas maneras en la inclusién social®.

La particularidad de esta estrategia es que se desarrolla desde la comunidad
donde esté inserto el individuo y el cumplimiento se promueve tanto desde los
entes gubernamentales como de las organizaciones de base que impulsan los
procesos de RBC, en las cuales se encuentran por lo general personas en
situacion de discapacidad, por lo tanto, con el fin de cumplir con el objetivo de
la RBC, es necesario que se refuerce la capacidad de ayudar por parte de las

comunidades y a las familias, con el acompafiamiento profesional adecuado.

Es asi que, para que los programas de RBC permanezcan en el tiempo y se
fortalezcan en la comunidad debe cumplir con tres factores, a saber: primero la
manifestacion de una necesidad, segundo una respuesta de la comunidad, es
decir que ésta demuestre el interés y la intencion de afrontar la necesidad
identificada; y tercero, que tenga la disponibilidad de coadyuvar fuera del
entorno comunitario®. Para hacer efectivo estas estrategias, como se ha
mencionado anteriormente se debe tener el apoyo nacional, regional y local, y

si falta uno de los tres niveles, la RBC fracasara.

Por tanto, la RBC, se guia de la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, la cual fue aprobada el 13 de diciembre de 2006 y

expresa que:

Que todos deben respetar la dignidad, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la

% OMS. Rehabilitacién basada en la comunidad (RBC). 2004
% OIT, UNESCO, OMS. Rehabilitacion basada en la comunidad con y para personas con discapacidad. 1994.
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independencia de las personas; asimismo, la no discriminacién; la
participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; El
respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas;
La igualdad de oportunidades; La accesibilidad; La igualdad entre
el hombre y la mujer; El respeto a la evoluciéon de las facultades de
los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar
su identidad

La RBC en el entorno carcelario propende por que los internos en
situacion de discapacidad puedan acceder a los servicios de salud
2" incidiendo en la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion médica, y rehabilitacion, asimismo en el
impulso de los estilos de vida saludable?®® .

"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
n 29

demas".
La discapacidad es una cuestion de derechos, que al parecer en la actualidad
es una afirmacion a ser cuestionada, dado que, se identifica la falencia de
atencion por los demas entes y el cumplimiento de la ley que los protege, en
cuanto a sistemas de movilidad, inclusion a la vida laborar y educativa, etc. Sin
embargo, histéricamente no se llegaba a comprender la complejidad de este
fendbmeno, toda vez que, se identifica la exclusion social, comunitaria y hasta
familiar; y el menosprecio que se promovia hacia este grupo poblacional.* Es
asi que, la discapacidad ya no se define como una cuestion de salud o de
rehabilitacion, sino de Derechos Humanos, y esto implica una perspectiva de
promover una vision positiva al abordar el tema, mas alla del asistencialismo, el

cual ha caracterizado el trabajo de intervencion con las poblaciones carcelarias.

*" Disability, poverty and development [Traduccidndeltitulo:Discapacidad,pobreza ydesarrollo]. London, Department for
International Development, 2000 (www.dfid.gov.uk/Documents/publications/  disabilitypovertydevelopment.pdf,
consultado el 30 de mayo del 2010).

8 OMS, Rehabilitacién Basada en la Comunidad Organizacién Mundial de la Salud, Guias para la RBC, componente
de salud. 2012.

% Convencién de la ONU, 2006

% Cfr. QUINN, G Y DEGENER, T.., Derechos Humanos y Discapacidad. Uso actual y posibilidades futuras de los
instrumentos de los derechos humanos de las naciones unidas en el contexto de la discapacidad, documento de las
Naciones Unidad, HR/PUB/02/1 Nueva York y Ginebra 2002.
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Por tanto, no se debe referir a la persona con discapacidad como:

1. Discapacitado, este término sugiere que la discapacidad es parte de su

definicion como ser humano y no lo es.

2. Eufemismos: como por ejemplo “sordito”, “cieguito”, “Manuelito, que tiene
discapacidad”, etc. evitelos debido a que esto trae un mensaje subliminal de

infancia permanente y no de acceso a la responsabilidad ciudadana.

3. Enfermo: la discapacidad no es una enfermedad, es una situacion que
puede desaparecer si eliminamos las barreras del entorno. Un ejemplo
concreto: las personas ciegas, sordas, usuarias de silla de ruedas, estan en
su mayoria perfectamente sanas y su “discapacidad” sélo surge cuando no
hay lectores de pantalla, braile, sitios web accesibles, rampas, bafios
accesibles, intérpretes de lengua de sefas, programas de television o videos
con subtitulos, que les aseguren su inclusion plena en igualdad de

oportunidades.

Por consiguiente, decir que se sufre de discapacidad y acentuar perspectivas
de sufrimiento no es correcto. Hoy en dia el movimiento internacional PCD
defiende a la discapacidad como parte de la identidad cultural de las personas
y se promueve el orgullo de ser PCD y ser simplemente diferentes.

1.2 MARCO CONCEPTUAL

Para el abordaje de la poblacién carcelaria en situacion de discapacidad, es
necesario tener claros los conceptos con los cuales se puede identificar
aspectos importantes para el analisis y planteamiento del proceso de
intervencién. A continuacion, se define los términos Discapacidad y los tipos de

discapacidad que existen.
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1.2.1. Discapacidad: Para la OMS “la Discapacidad es un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales”®. Por tanto, es imperante comprender que es
un “fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive™.

De acuerdo al Glosario de Términos sobre Discapacidad® se clasifican las

siguientes formas de discapacidad:

Discapacidad Motriz: Es una condicion de vida que afecta el control y
movimiento del cuerpo, generando alteraciones en el desplazamiento,
equilibrio, manipulacion, habla y respiracion de las personas, limitando su
desarrollo personal y social. Esta se presenta cuando existen alteraciones en
los musculos, huesos, articulaciones o médula espinal, asi como por alguna
afectacién del cerebro en el area motriz impactando en la movilidad de la

persona.

Discapacidad Sensorial: Es aquella que comprende cualquier tipo de
deficiencia visual, auditiva, o ambas, asi como de cualquier otro sentido, y que
ocasiona algun problema en la comunicacion o el lenguaje (como la ceguera y
la sordera), ya sea por disminuciéon grave o pérdida total en uno o mas

sentidos.

Discapacidad Psicosocial: Se define como aquella que puede derivar de una
enfermedad mental y estd compuesta por factores bioquimicos y genéticos. No

esta relacionada con la discapacidad cognitivo-intelectual y puede ser temporal

1 OMS. Discapacidades.

%2 Ibid.

¥ Glosario de términos sobre Discapacidad por la Comisién de Politica Gubernamental en Materia de Derechos
Humanos. CONADIS. México.
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o permanente. Algunos ejemplos son la depresion, la esquizofrenia, el trastorno

bipolar, entre otros.

Discapacidad Cognitivo-Intelectual: Es aquella caracterizada por una
disminucién de las funciones mentales superiores tales como la inteligencia, el
lenguaje y el aprendizaje, entre otras, asi como de las funciones motoras. “Esta
discapacidad incluye a las personas que presentan dificultades para aprender,
realizar algunas actividades de la vida diaria, o en la forma de relacionarse con
otras personas. Ejemplo de lo anterior son el sindrome de Down y el

autismo”.>*

3 Comisioén Nacional de los Derechos Humanos
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2. CONTEXTO GENERAL Y ESPECIFICO EN EL CUAL ESTA INSERTA LA
EXPERIENCIA

En Colombia, se ofrecen apoyos para los procesos de rehabilitacion de los
presos en situacion de discapacidad, ya sea desde el area de la salud, con
fisioterapia, como con el uso adecuado de su tiempo libre, y terapias que
fortalezcan su rol en la sociedad comunitaria y familiar, a través de
intervenciones sociales, que pueden impulsar el area de Trabajo Social.
Aunque es largo el transcurso de los tratamientos y es pertinente que los
individuos desarrollen el sentido de la paciencia, se generan expectativas frente
a su participacion, deseando resultados de manera inmediata, lo cual se debe
manejar con cautela para que ellos no decaigan a medida que transcurre los

mismos™.

Asimismo, el EPMSC Bucaramanga se rige por lineamientos para el
tratamiento penitenciario de los internos, los cuales han sido planteados por el
Ministerio de Interior y de Justicia, cuya estructura esta compuesta por unos
objetivos del programa, que a su vez tres ejes de trabajo impulsan el desarrollo

adecuado del programa, a saber:

2.1 OBJETIVO GENERAL

Lograr la inclusion de internos que constituyen grupos minoritarios, en el marco
de los procesos de atencion integral y tratamiento penitenciario, a fin de
promover el derecho a la igualdad y la proteccion del principio de diversidad

étnica y cultural.

% Comité Internacional de la Cruz Roja. Presos con discapacidad en Colombia luchan por tener una vida digna. 2016.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Realizar el acompafamiento que requiere cada grupo desde el eje de apoyo
social, identificando a partir de un diagnostico sus necesidades de acuerdo a

las caracteristicas especificas que presentan.

e Generar y promover la construccion de redes afectivas significativas en torno
a las cuales los grupos pueden vivenciar, expresar y reflexionar acerca de su

existencia humana cotidiana.

Ejes:

a. Apoyo social: En relacién con la poblacion interna sindicada perteneciente a
los grupos con condiciones excepcionales, se constituye en el proceso a
través del cual se desarrollan acciones que buscan su adecuada adaptacion
al entorno penitenciario, propiciando bienestar y calidad de vida durante la
permanencia en reclusiéon. En cuanto a los internos condenados que hacen
parte de estos grupos, el contacto inicial se establece en la primera fase de
tratamiento “observacion, diagndstico y clasificacién”, en la cual el
profesional encargado de implementar el programa debe buscar ademas
conocer aspectos individuales que seran relevantes en el proceso de
tratamiento durante el periodo de prisionalizacion, generar un ajuste inicial a
las condiciones que el estado de internamiento le imponen y motivar a la
adopcioén de estrategias que les faciliten la integracién social a la comunidad

penitenciaria.

Indicadores de logro: Realizar una biografia de atencién social que permita
identificar las necesidades prioritarias que afectan el bienestar y calidad de vida
durante la primera fase de tratamiento: numero de internos atendidos y nimero

de internos vinculados al programa.
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b. Encuentros multiculturales: Se constituiran en espacios de dialogo y
transmision de saberes llevados a cabo a través de: grupos de intervenciéon

cultural y muestra intercultural.

Indicadores de logro: ndmero de eventos realizados y niumero de eventos

programados.

c. Escuela de vida: Se constituye en un espacio pedagolgico para la
potencializacion del desarrollo humano de la poblacion interna, se encuentra
ubicada dentro de una concepcion de la educacion como “un proceso de
construccion conjunta de conocimiento” en cuya perspectiva ecoldgica “la
dinamica educativa”. prioriza las potencialidades educativas individuales-
colectivas y promueve el desarrollo de potencialidades humanas a través de

la auto dependencia y el empoderamiento personal y grupal.

Indicadores de logro: numero de encuentros realizados y numero de

encuentros proyectados”.

2.1 MARCO LEGAL

2.1.1 Normatividad Internacional Declaracién de los Derechos del Hombre
y del Ciudadano (Revolucién Francesa): “A fin de que las reclamaciones de
los ciudadanos se dirijan siempre al mantenimiento de la constitucion y a la
felicidad de todos se ha expuesto en una declaraciéon solemne, los derechos
naturales, inalienables y sagrados del hombre y del ciudadano: Igualdad,

libertad, la seguridad, la resistencia a la opresion, la formacién y trabajo”.*

Carta Internacional de los Derechos Humanos: “La Carta Internacional de
Derechos Humanos comprende la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y sus dos

% Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, 1789
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protocolos facultativos™’. A continuacién, se detallan los articulos que impulsan
el cumplimiento de los derechos a ser cumplidos hacia la poblacion en

situacion de discapacidad:

Art 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estdn de razon y conciencia, deben comportarse

fraternalmente los unos con los otros.

Art 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
declaracion, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,

nacimiento o cualquier otra condicion.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “La Declaracion,
definida como el «ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben
esforzarse», fue adoptada el 10 de diciembre de 1948 por la Asamblea
General. Sus treinta articulos enumeran los derechos civiles, culturales,
econdmicos, politicos y sociales basicos con los que deberian contar todos los
seres humanos del mundo. Las disposiciones de la Declaracion Universal se
consideran normas de derecho consuetudinario internacional por su amplia

aceptacion y por servir de modelo para medir la conducta de los Estados”.®

La existencia de los Derechos Humanos surgié a partir de la creacién de un
documento realizado por representantes de todas las regiones del mundo con
diferentes antecedentes juridicos y -culturales, que se denominaria “la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea
de las Naciones Unidas en 1948".

“Considerando la importancia de promover la dignidad, el valor a la persona
humana, la igualdad de derechos de hombres y mujeres, generando un ideal

comun en todos los pueblos contribuyendo mediante la ensefianza y la

¥ ONU. Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Adoptada y proclamada por la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas - ONU en su resolucion 217A (lll), de 10 de diciembre de 1948
¥ Organizacion de las Naciones Unidas. Disponible en http://www.un.org/es/rights/overview/charter-hr.shtml
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educacion, el respeto y la libertad, se crearon unos articulos donde se definiria

claramente las funciones a cumplir”.*

Para la realizacion y sustentacion teorica de este proyecto, se hace necesario
citar los articulos que hacen parte del documento anteriormente mencionado,
teniendo en cuenta la poblacion objeto en proceso de intervencion, los cuales
en este caso son los internos en situacion de discapacidad. Algunos de los

articulos mas relevantes son:

“Articulo 7
Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion
de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacién

que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion.

Articulo 11.

(1) Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su
inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio
publico en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su

defensa.

(2) Nadie serd condenado por actos u omisiones que en el momento de
cometerse no fueron delictivos segun el Derecho nacional o internacional.
Tampoco se impondra pena mas grave que la aplicable en el momento de la

comision del delito

Articulo 16.

(3) La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 22.

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad

social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién

3 ABRAMOVICH, Victor. Enfoque de derechos en las estrategias y politicas de desarrollo.
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internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales vy culturales,

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23.
(1) Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el

desempleo.

Articulo 25.

(1) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad.

Articulo 26.

(1) Toda persona tiene derecho a la educaciéon. La educacion debe ser
gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental.
La instruccion elemental sera obligatoria. La instruccién técnica y profesional
habra de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores serd igual para

todos, en funcién de los méritos respec:tivos”.40

Los Pactos Internacionales: “Tras la adopcién de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, la Comision de Derechos Humanos, principal érgano
intergubernamental en la materia dentro de las Naciones Unidas, convirtio
estos principios en tratados internacionales para proteger determinados
derechos. Dado el caracter inédito de esta tarea, la Asamblea General decidio

redactar dos pactos correspondientes a dos tipos de derechos enunciados en

“° Declaracién de los Derechos Humanos, Asamblea de las Naciones Unidas (1948)
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la Declaracion Universal: los derechos civiles y politicosy los derechos

econdémicos, sociales y culturales™".

2.1.2 Marco juridico y reglamentario por el que se rige el sistema
penitenciario colombiano. Constitucion Politica de Colombia: “La
constitucion politica de Colombia consagra en sus articulos la limitacion de la
libertad natural del hombre, es por esto que la constitucion regula los deberes y
derechos de los ciudadanos a los que cualquier persona debe estar sometida
pese a la condicidon en que se encuentre, es por esto que al interior de las
carceles dichos deberes y derechos siguen teniendo la misma validez y su
cumplimiento debe ser una obligacion tanto para el cuerpo de custodia, como
para los administrativos e internos del establecimiento”.** A continuacién se
pueden identificar el planteamiento de los derechos para la poblacion carcelaria

en Colombia:

“Art 5 El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia de los
derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institucién

béasica de la sociedad.

Art 7 Los grupos humanos que por sus caracteristicas culturales no encuadran
dentro del orden econdmico, politico y social establecido para la mayoria,
tienen derecho al reconocimiento de sus diferencias, con fundamento en los
principios de dignidad humana, pluralismo y proteccién de las minorias.” (Corte
Constitucional, sentencia No. T-605 de diciembre 14 de 1992).

Art 11 El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

Art 13 Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo,

raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica.

L bid., p 1
“2 Constitucién Politica de Colombia, 1991
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El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y

adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

Art 16 Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad
sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden

juridico.

Art 67 La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la

ciencia, a la técnica y a los demas bienes y valores de la cultura.

Art 93 Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso,
gue reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacién en los

estados de excepcidn, prevalecen en el orden interno”.

2.1.3 El cbédigo penal y la ley de procedimiento penal: El cédigo penal (ley
599 de 2000) incluira informacién acerca de las categorias de delitos y de las
penas establecidas para cada delito. Las penas previstas suelen incluir tanto
penas no privativas de la libertad como penas de encarcelamiento, esta ley es
fundamental para establecer la condicién en que quedara la persona, ya sea

condicion de sindicado o condicién de condenado.

Por su parte, la ley de procedimiento penal (ley 906 de 2004) define las normas
por las que se rigen los procesos (aprehension, detencion, juicio, prision
preventiva, encarcelamiento), es importante conocer de esta ley para evitar
vulneraciones al derecho o tropiezos en su debido cumplimiento.

La ley 65 1993 “regula el cumplimiento de las medidas de aseguramiento, la
ejecucion de las penas privativas de la libertad personal y de las medidas de
seguridad”.*®* Asimismo, la ley 906 del 2004 “analiza los derechos de las

victimas del delito a partir del Nuevo Sistema Penal Acusatorio que se

4 Cadigo penitenciario y carcelario
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implementé en Colombia con el fin de establecer claras y eficaces garantias
sustanciales y procesales para las victimas en materia de derechos humanos y

fundamentales”.**

Por consiguiente, a través de la Ley 1618 de 2013, se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad. Ademas, se identifica la Resolucién 3595 de 2016, donde
se plantea el aseguramiento de la prestacion de los servicios de salud para la
poblacién carcelaria.

Politica publica nacional de discapacidad e inclusién social: “definen los
lineamientos, estrategias y recomendaciones para avanzar en la
implementacion de la Politica Pablica de Discapacidad e Inclusion Social,
contribuyendo de esta manera al propdsito de lograr el goce pleno en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad”®, la cual fue
aprobada, a través del documento CONPES (Consejo Nacional de Politica
Econémica y Social) 166 de 2013, por el Gobierno Colombiano, con la
comision del Ministerio de Salud y Proteccién Social como ente rector del
Sistema Nacional de Discapacidad y coordinador de la Politica de

Discapacidad.

44 codigo del procedimiento penal
“ Politica ptblica nacional de discapacidad e inclusién social. 2013
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3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION Y GRUPO POBLACIONAL

3.1 LA INSTITUCION EN EL CONTEXTO LOCAL

“El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga — EPMSC, esta adscrita al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario — INPEC que se encarga de promover el desarrollo de las
potencialidades de las personas privadas de la libertad, a través de los
servicios de tratamiento penitenciario, atencién basica y seguridad,

fundamentados en el respeto de los derechos humanos”.*®

“Esta institucion, depende administrativamente del Ministerio de Justicia y del
Derecho, entidad que se encarga de formular, adoptar, dirigir, coordinar y
ejecutar la politica publica en materia de ordenamiento juridico, defensa y
seguridad juridica”. “Asi mismo del acceso a la justicia formal y alternativa,
luchar contra la criminalidad, mecanismos judiciales transicionales, prevencion
y control del delito; asuntos carcelarios y penitenciarios, promocion de la cultura
de la legalidad, la concordia y el respeto a los derechos, dentro del Sector
Administrativo de Justicia y del Derecho. Coordinando las relaciones entre la
Rama Ejecutiva, la Rama Judicial, el Ministerio Publico y los organismos de
control para el desarrollo y consolidacion de la politica publica en materia de

justicia y del derecho”. *’

Esta Institucion plantea un plan estratégico a seguir para poder aportar
beneficios a sus internos, para que estos pasen por un proceso de
resocializacion y puedan generar un impacto positivo una vez que estén en
libertad, a continuacion, se detalla este plan estratégico que esta constituida

por la Misién, Vision, principios y valores institucionales:

“* Tomado de la base de datos del INPEC. Bucaramanga, Santander.
4" Resefia histérica del Establecimiento Penitenciario y Carcelario, INPEC
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3.1.1 Misién EPMSC - Bucaramanga. “Se contribuye al desarrollo
y re significacion de las potencialidades de las personas privadas de
la libertad, a través de los servicios de tratamiento penitenciario,
atencion basica y seguridad, fundamentados en el respeto de los

derechos humanos”.*®

3.1.2 Vision. “El INPEC sera reconocido por su contribucién a la
justicia, mediante la prestacion de los servicios de seguridad
penitenciaria y carcelaria, atenciébn basica, resocializacion vy
rehabilitacion de la poblacion reclusa, soportado en una gestion
efectiva, innovadora y transparente e integrada por un talento
humano competente y comprometido con el pais y la sociedad”*”.

3.1.3 “Principios”

e Respeto, fundamento de las relaciones interpersonales.

e Justicia, garante de la inviolabilidad de derechos.

e Etica publica, soporte de las actuaciones de los servidores del
INPEC.>"”

3.1.4 “Valores Institucionales”
Dignidad humana

Lealtad

Transparencia

Compromiso Institucional”®*.

“8 plataforma estratégica, INPEC 2015 - 2018

“bid., p. 1

:i Codigo de Cultura Etica y de Buen Gobierno, INPEC 2015 -2018
Ibid., p. 1
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3.2 POBLACION EN EL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

El EPMSC Carcel Modelo de Bucaramanga, esta organizado para albergar 250
internos en cada uno de los siete pabellones con los que cuenta; sin embargo,
debido a los altos indices de delincuencia en el pais, el establecimiento
actualmente tiene alrededor de 3000 internos, lo que significa que estan en

condicidn de hacinamiento.

Este grupo poblacional esta conformado por personas del género masculino
pertenecientes a diferentes clases sociales, “condiciones excepcionales con
caracteristicas especificas de etnia, afrodescendientes, edad, nacionalidad,
discapacidad fisica, que los distinguen del resto de la poblacién s6lo en cuanto
requieren de un acompafnamiento especial dirigido y unas acciones adecuadas

a su condiciéon”>?

y creencias religiosas.

La poblacién recluida cuenta con espacios de trabajo y educacion, a los cuales
asisten los condenados para hacer redencion de pena; apoyo Psicosocial,
espacios recreativos como canchas y servicio médico. También reciben visitas
los dias sabado de familiares hombres y los dias domingo de familiares

mujeres.

Esto como parte del tratamiento penitenciario ya que la familia es el principal

eje de apoyo para estas personas.

3.3 LAS PERSONAS EN EL CONTEXTO LOCAL

Poblacién en la cual se realizara el estudio: el programa “atencion a la
familia en la poblacion en condicion excepcional’, es decir en situacion de
discapacidad, estd centrado en las personas y condenadas privadas de la
libertad por orden judicial, en situacion de discapacidad, mediante un abordaje

individual, grupal y/o familiar, a través de las diferentes actividades que tenga

%2 Glosario de Términos Estandarizados del Sistema Penitenciario y Carcelario: General y de Colombia - INPEC
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incidencia y relaciones a la familia que se ha establecido como proceso a

desarrollar por la practicante en Trabajo Social.

La EPMSC de Bucaramanga mediante un informe a corte del 31 de diciembre
de 2016 se reportdé 87 internos en condicién de discapacidad recluidos alli,
ubicados en las diferentes comunidades 02, 03 y 04, con 21, 19 y 24,
respectivamente; pero, con poca informacion acerca del tipo de discapacidad

gue presentaban los internos.
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

4.1 DIAGNOSTICO INICIAL

La problematica especifica de intervencion en la préactica fue el mejoramiento
de la calidad de vida del interno, en situacién de discapacidad, teniendo en
cuenta el grado de dificultades que tiene este grupo poblaciones dentro del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga, por tanto, se hace necesario realizar una caracterizacion a

todos los internos que se vincularon al programa.

Dado que, se hace necesario conocer a fondo los internos reportados en el
informe anteriormente mencionado y el tipo de discapacidad que presentan, es
asi que por medio de la entrevista social (Véase Anexo 1), para identificar las
diferentes disciplinas con las que cuentan el area de atencion y tratamiento del
EPMSC de Bucaramanga. Con el fin de poder obtener mayor claridad y mejor

manejo en los objetivos a realizar en el momento de la intervencion social.

4.1.1. Resultados del Diagnoéstico. De acuerdo con la informacion
suministrada en el SISIPEC del centro penitenciario y carcelario de la céarcel
modelo al 31 de diciembre del 2016 se encontraban recluidas 74 personas en
condicién excepcional, nimero que a la fecha fue superada después de realizar
un censo la cual al mes de enero el numero total de personas con discapacidad
es de 87, que refiere al 2.5% del total de internos recluidos en el

establecimiento
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por medio del

instrumento de recoleccion de datos, con el apoyo de area de atencion y

tratamiento y coordinacion medica:
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Gréfica 1. Clasificacion por sexo

B MASCULINO mFEMENINO

Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

De acuerdo con la grafica 1, se identifica que el centro penitenciario y
carcelario de la carcel modelo de Bucaramanga todos los internos recluidos
son del sexo masculino, por lo tanto, el 100% de las personas en condicion de

discapacidad son hombres.

Segun la grafica 2, se evidencia la clasificacién por edad, y se analiza que el
42% de la poblacién en condicion de discapacidad corresponde a 37 internos
que estan entre las edades de 30 a 59 afios, el 36% a 31 internos con edades
entre los 18 y 29 afios. Asi mismo hay 13 con edades entre los 60 a 69 afios y

solo un 7% con edades de 70 a 79 y 80 equivalente a 6 internos.

De acuerdo con lo anterior, se hace indiscutible que la mayoria de estos
internos estdn en el rango de edades entre los 30 a 59 afios, y llama la
atencion que es alto el niumero de jovenes. Situacién que hace imperante la
necesidad de implementar programas preventivos por parte del Estado para

que los jovenes se concienticen de la importancia de un buen manejo del
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tiempo libre, de tal forma que no se vean implicados en problematicas que a
futuro los involucre en problemas con la justicia.

Sin embargo, para este caso particular, se hace necesario pensar desde el
area penitenciaria es valido identificar y poner en marcha acciones que les

ayude a reevaluar y replantear su proyecto de vida.

Grafica 2. Clasificacion por edad
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Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

Del analisis de la base de datos se pudo observar que las comunas que
albergan al mayor porcentaje de internos en condicién de discapacidad son la
comunidad 05 con el 28% que corresponde a 24 internos, la comunidad 03 con
el 22% con 19 internos, la comunidad 04 con el 18% correspondiente a 16
internos y la comunidad 02 con el 21% con 18 internos. En las otras

comunidades el porcentaje es mas bajo llegando solo a 10 internos.

En la grafica 3, con respecto a la ubicaciébn de la poblacién en estas
comunidades no se establece de acuerdo a los delitos cometidos, haciéndose
la diversidad de actos delincuenciales, edades y condiciones. De igual forma, el
hacinamiento con el que cuenta el EPMSC de Bucaramanga hace visible con
mayor énfasis, la falta de atencion a esta poblacion en condiciébn de
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discapacidad; situacion que amplia su vulnerabilidad para acceder a los pocos

espacios brindados por el establecimiento.

Gréfica 3. Comunidad a la que pertenencen
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Fuente: Diagnostico realizado en las comunidades del INPEC

Gréfica 4. Situacion Juridica

m CONDENADO
H SINDICADO

Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

En la grafica 4, se identifica que de la poblacién total con discapacidad, el 67%

corresponde a 58 internos que fueron condenados® mediante un juez de

%3 Condenado: La condena esté asociada a una sentencia, que es la resolucion judicial que pone fin a un litigio.
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conocimiento. El 33% corresponde a 29 internos que aun estan en situacion de
sindicado® lo que refiere que aln estan en proceso judicial para definir el
tiempo de condena que estara recluidos en el establecimiento. Para este 33%
de personas en situacion juridica sindicada, su estadia en el establecimiento se
hace mas larga ya que mientras se da el fallo de su condena, tienen que pasar
ese tiempo en el establecimiento, muchas veces hasta 2 afios y empiece a si a

contar el tiempo de condena que el juez les otorga.

Ahora bien, lo anteriormente mencionado, justifica en mayor grado, la
importancia del acompafiamiento y apoyo familiar, ademas del fortalecimiento a

la atencion integral a este grupo poblacional.

Grafica 5. Nivel De Escolaridad
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Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

En la grafica 5, se muestra que el 48% de la poblacion en condicién de
discapacidad que corresponde a 42 internos, curs6 hasta la primaria y varios
de ellos no la completaron, pero es importante resaltar que el 3% que
corresponde a 2 internos de la poblacién tienen carrera universitaria o que
haria tener una perspectiva diferente al contexto de las personas que estan

recluidas en el establecimiento.

** Sindicado: personas que esta acusado de infraccion de las leyes penales.
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El 9% que corresponde a 8 internos no tuvieron ningun tipo de educacion, la
falta de oportunidad y acceso gratuito a la misma, fueron unas de las causas
por las que mucho de los internos de este porcentaje no adquirieron ningun
estudio. Por lo que se hace importante concientizar y promocionar los campos
educativos que les brinda el establecimiento, fuera de los objetivos a realizar en

el proyecto de intervencion.

El 38% y 2% corresponderian a los 35 internos de la poblacion entrevistada en
los cuales ellos habrian realizado algun curso técnico, capacitacion y r parte de

sus estudios secundarios que aportaran al aprendizaje.

De acuerdo a la grafica 6, el 61% que corresponde a 53 internos en condicion
excepcional se encuentran con alta vulnerabilidad y extrema pobreza, situados
en un nivel socio econémico 0 (no tienen) y 1, lo que nos da a entender la poca
accesibilidad que deberian tener para sus cuidados personales, apoyo de
instrumentos que permitan la movilidad y terapias para la mejoria de su

condicidon motriz, visual entre otras.

El restante de la poblacion hace referencia el 38%, que corresponde a 35
internos que han contado con los servicios basicos necesarios y oportunidades
de acceder a sistemas educativos, de salud y fuentes que les permita percibir

algun tipo de ingreso.
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Gréfica 6. Nivel Socio — Econémico
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Fuente: Diagnéstico realizado en las comunidades del INPEC

En la grafica 7, se evidencia que el 36% de la poblacion en condicion
excepcional y que corresponde a 31 internos reciben algun un tipo de apoyo
afectivo por parte de la familia, lo cual es una cifra importante durante esta
etapa diagnostica, teniendo en cuenta y como se menciond anteriormente, el
nucleo familiar sin lugar a duda es el lazo fuerte que tiene el interno para el
tiempo que estara recluido en el establecimiento.

Sin embargo, se encontr6 que el 31% correspondiente a 27 internos no
cuentan con ningun apoyo de su red familiar. Sin embargo, aunque es un
namero inferior al anterior, fue significativo en la indagacion puesto que amplia
una ventana de mayor vulnerabilidad con este grupo especifico por su
condicion critica y que hace necesaria mayor acompafamiento. Por
consiguiente, es necesario proponer alternativas que propendan por el apoyo y

fortalecimiento de su estado emocional y de supervivencia.
El otro 33% se hace mencion a los 29 internos que cuentan con un apoyo

economico y afectivo a la vez, la cual, para su permanencia, estabilidad

emocional, motivacion familiar y personal, y acceso a los beneficios dentro de
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cada comunidad como son las llamadas telefonicas, alimentacion fuera de la

entregada por el establecimiento, se haria necesario contar con ese apoyo.

Gréfica 7. Apoyo Familiar
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Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

En la gréafica 8 se indica que el 48% de la poblacion en condicion excepcional
gue corresponde a 42 internos reciben un acompafiamiento familiar lo que
deduce que la mitad de la poblacion en condicién excepcional tienen algin o
algunos miembros de la familia que les brinda acompafamiento dentro de su
proceso de prisionalizacion. Una cifra a resaltar al proyecto ya que esta basado
en el fortalecimiento familiar y las actividades a realizar ampliarian y ayudarian

a la unién y duraciéon del acompafamiento familiar hacia los internos.

El 35% que corresponde a 30 internos no ha recibido ningan tipo de
acompafiamiento durante su estado de privacion de libertad, un grupo donde
es necesario mediante los talleres que se establecerian en el programa,
encontrar una alternativa de afecto, autoestima, superacion personal, entre

otros.
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El 17% que corresponde a 15 internos su acompafiamiento como lo sefialaron
en la entrevista realizada es de amigos. En algunos de estos 15 casos los
amigos que mencionarian estan recluidos al igual que ellos. Aunque la familia
sea el apoyo principal y fundamental del ser humano para su desarrollo
personal y ademas de esto fuente de supervivencia y estabilidad emocional
encontramos que las personas que no cuentan con esto tienden a encontrar en
sus amigos algunos de estos afectos por las cuales han carecido. Se
Consideraria de gran valor la alternativa de apoyo y afecto que han encontrado
estos 15 internos para que se trataran de manejar y controlar una estabilidad

emocional.

Gréfica 7. Acompafiamiento
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Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

Segun la grafica 9, el 32 % de la poblacién en condicién de discapacidad que
corresponde a 31 internos estan formados por una Familia Monoparental® la
cual es importante precisar que en la mayoria de estos casos el progenitor a
cargo es la madre. En Colombia las familias Monoparentales ocupan una taza

%5 Familia Monoparental: en la que el hijo o hijos viven con un solo progenitor (ya sea la madre o el padre)
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importante en las encuestas, la mayoria de los hogares se convierte la madre
en la cabeza del hogar considerandose a si mismo como madres solteras. Se
deduciria que, en las familias mencionadas anteriormente por el rol adquirido,
el tiempo no seria el suficiente para brindar ciertas necesidades emocionales,
de acompafamiento y cuidado, de apoyo y autoridad hacia quienes la
componen, dado por las condiciones econémicas y laborales que impiden

realizarlas.

El 26% que corresponde a 23 internos conforman una Familia Nuclear®® lo que
es algo significativo para el proceso de intervenciéon y para el interno en su

proceso de prisionalizacion.

Sin embargo, el 18% que corresponde a 16 internos no cuentan con ningun tipo
familiar, aunque en estos casos el interno lo refiere a que en un momento de su
vida opto por salir del hogar y vivir en la calle entonces siente que dejaron de

tener ese vinculo familiar.

El 20% que corresponde a 17 internos son de tipo de familia extendida®’ algo

gue sin lugar a duda aumenta el apoyo, afecto y estado emocional del interno.

Grafica 8. Tipo de Familia
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Fuente: Diagndstico realizado en las comunidades del INPEC

% Familia Nuclear: formada por los progenitores y uno o mas hijos
* Familia Extendida: abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines
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En la grafica 10, el 61% de las personas en condicidbn excepcional que
corresponde a 53 internos recibe visita familiar o de amigos. Esta cifra
corresponde a mas de la mitad del total de los internos con discapacidad, lo
que hace favorable en el proceso de intervenciones para los tallares que se

realizaran.

El recibir los internos visita de sus familiares o de un amigo la cual tienen lazos
fuertes es de gran valor y motivacion para reestructurar su proyecto de vida,

estabilizar sus estados animicos.

Sin embargo, para el 39% que corresponde a 34 internos la situacién es
contraria, ya que muchos durante su estadia en el establecimiento no han
recibido visitas, en algunos casos tienden por su condiciébn emocional a
consumir sustancias psicoactivas y casos mas preocupantes atentan contra su

integridad fisica ocasionandose dolor y heridas en su cuerpo.

Gréfica 9. Recibe Visita
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Fuente: Diagnostico realizado en las comunidades del INPEC

De acuerdo a la gréfica 11, el 58% de la poblacion en condicion excepcional

gue corresponde a 50 internos su tipo de discapacidad es la Motriz, la perdida
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de extremidades superiores e inferiores limita a su desarrollo personal y social,
afectando asi mismo el control y movimiento del cuerpo, generando alteracion
en el desplazamiento y equilibrio, son las causas mas relevantes de su

condicioén.

El 33% que corresponde a 29 internos su condicion de discapacidad es la
sensorial donde presentan disminucion de algunos de los sentidos. El 6% que
corresponde a 5 internos tienen discapacidad psicosocial. El 3% que
corresponde a 3 internos que presentan discapacidad cognitiva - intelectual.

Grafica 10. Tipo de discapacidad
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Fuente: Diagnostico realizado en las comunidades del INPEC

En la gréfica 12, el 85% de la poblacion que corresponde a 74 internos requiere
de un tratamiento fisico y emocional para poder garantizar un buen proceso de

prisionalizacion por su condicidén excepcional.

Es importante tener en cuenta el lugar donde estan recluidos estas personas
en condicién excepcional donde por su asilamiento se hace un poco dificil la
garantia de sus derechos, sin embargo, se pueden gestionar diversos

programas de atencién donde se les brinde un apoyo en cuanto a tratamientos
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fisicos, exdmenes, instrumentos de apoyo, cirugias entre otras con el fin de

facilitar la estadia en el establecimiento penitenciario.

Gréfica 11. Requiere tratamiento
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Fuente: Diagnostico realizado en las comunidades del INPEC

4.2 JUSTIFICACION DEL PROCESO

El sistema penitenciario en Colombia en los ultimos afios ha sido ampliamente
documentado en torno a la crisis que vive por las condiciones de vida
infrahumanas a las que son sometidas las personas en los establecimientos de
reclusion, reportando problemas de salubridad, hacinamiento entre otras.
Asimismo, el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
(EPMSC) de Bucaramanga, no escapa de esta realidad, puesto que, cuenta
con 7 pabellones construidos para albergar 1.600 internos; sin embargo, estan
alojados alrededor de 3.000. lo cual influye sobre el nivel de vida.

De acuerdo con lo anterior, y segun informe estadistico a diciembre de 2016
presentado por el Instituto penitenciario y carcelario INPEC bajo un enfoque
diferencial, estableci6 que 9.659 internos presentaban alguna condicion

excepcional®®, cifra que corresponde al 8,3% de la poblacién intramural

%8 Internos con condiciones excepcionales: grupos de poblacién reclusa con caracteristicas especificas de etnia,
afrodescendientes, edad, nacionalidad, discapacidad fisica, condicion de madre gestante o lactante, que los distinguen
del resto de la poblacion sélo en cuanto requieren de un acompafiamiento especial dirigido y unas acciones adecuadas
a su condicion.
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registrada en el mes, dentro de este grupo el 11.0% pertenece a poblacién con

alguna condicién de discapacidad (Fisica, cognitiva, sensorial y Psicosocial).

La ubicacion de los internos no se establece por el delito cometido, ya que el
establecimiento tiene organizado sus 7 pabellones de la siguiente forma, cada
uno con su respectivo nombre identificativo: “la comunidad 1: Nuevos
Horizontes, comunidad 2: sociales, comunidad 3: esta constituida por la tercera
edad y el grupo LGTBI (Lesbianas, Gais, Transexuales, Bisexuales e
Intersexuales), comunidad 4: sociales, comunidad 5: sociales y bandas
criminales, comunidad 6: justicia y paz y comunidad 7: establecimiento de

reclusion especial y ex servidores publicos™.

Con lo anterior se podran
visualizar caracteristicas del interno similares por los delitos cometidos y la
forma en que lo realizaron. Igualmente, y segun la situacién y necesidad de
cada interno se hacen visibles diferentes problematicas de su vida a nivel
personal, familiar, entre otros.

Para la OMS (Organizacion Mundial de la salud) “ la experiencia de la
discapacidad es Unica para cada individuo, no sélo porque la manifestacion
concreta de la enfermedad, desorden o lesion es Unica, sino porque esa
condicion de salud estara influida por una compleja combinacion de factores
(desde las diferencias personales de experiencias, antecedentes y bases
emocionales, construcciones psicoldgicas e intelectuales, hasta el contexto
fisico, social y cultural en el que la persona vive), ello da pie para sugerir la
imposibilidad de crear un lenguaje transcultural comdn para las tres

dimensiones de la discapacidad”.®®

Relacionando el texto anterior con el contexto actual en el que se encuentran
los internos recluidos en el establecimiento carcel modelo de Bucaramanga,
cabe precisar que a la mayoria los une una condicion que los limita en ciertas

actividades, en ellos encontramos a quienes tienen discapacidad fisica, que,

% Alojamiento creado mediante resolucion de la direccién general del INPEC
% OMS. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —CIF. Consultado en
http://sid.usal.es/idocs/F8/8.4.1- 3428/8.4.1-3428.pdf
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por causa de alguna rifia, accidente fuera o dentro del establecimiento
perdieron la movilidad o alguna de sus extremidades, entre otras. Estas
condiciones son las que hacen que el grupo poblacional tengan ciertas

similitudes en cuanto a su discapacidad.

Por otra parte, es importante resaltar que el establecimiento cuenta con
diversos programas de atencion al interno en los diferentes campos ya sea,
educativos, de salubridad, familiar, laboral, etc. con el fin de poder minimizar
las necesidades presentadas. Sin embargo, por el poco personal
interdisciplinario y el hacinamiento carcelario se hace mas visible la falta de
atencion e intervencion; especialmente a esta poblacibn en condicion de

discapacidad.

Por todo lo anteriormente expuesto, surge el interés y la motivacién en la
profesional en formacién de Trabajo Social en desarrollar un proceso de
intervencion con este grupo poblacional. Por lo tanto, se hizo necesario la
implementacion de nuevas herramientas enfocadas a la poblaciéon en condicion
de discapacidad, donde se tuvieran en cuenta temas relacionados con la

familia, proyectos de vida, superacién personal, integralidad, entre otras.

Fue entonces donde se establecié por parte de la practicante del area de
trabajo social, el “programa atencion integral y familiar a poblacién en condicion
de discapacidad Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de Bucaramanga”, donde se incluiria a la totalidad de los internos
con esta condicion, presentados en el informe estadistico a 31 diciembre de
2016 por parte del EPMSC®,

De acuerdo con lo anterior, aqui se hace necesario precisar la importancia del
Trabajador Social en los centros penitenciarios, ya que juega un papel principal

y muy importante en lo referente a contribuir como agente de cambio en

¢ SISPEC — enero 2017
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conductas, habitos, clima social y acercamiento a la red familiar, que le aporten

al interno para su futura reinsercion social.

4.3 OBJETIVOS

Desarrollar un diagnostico socio-familiar a la poblacion en situacion de
discapacidad del Establecimiento penitenciario y carcelario de Bucaramanga
INPEC, con el fin de plantear el programa de intervencion, para fortalecer la

resiliencia de los internos y recuperar los lazos familiares

4.3.1 Objetivos especificos
e Realizar una caracterizacion poblacional dentro del Establecimiento
penitenciario y carcelario de Bucaramanga INPEC, con el fin de conocer

aspectos relevantes de los internos en situacion de discapacidad.

¢ Identificar los contextos de dificultad o problemas que presenta la poblacion

en situacion de discapacidad por su condicién.

e Definir la dindmica familiar, los lazos afectivos y la red de apoyo de la
poblacién en condicion de discapacidad del Establecimiento penitenciario y

carcelario de Bucaramanga INPEC.

4.4 PROCESO METODOLOGICO DE INTERVENCION

4.4.1 Diagnostico Socio - familiar. A pesar que hay sido reconocido
universalmente como herramienta fundamental de accién o intervencion, es el
gue menos se ha desarrollado conceptualmente, a partir de la observacion,
indagacion y reflexion, este “consiste en la aplicacion de la investigacién social
a un area problematica concreta (a nivel individual, grupal, de organizaciones

formales, comunidad, etc.), con el fin de describir, explicar y valorar esa
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realidad prediciendo su evolucion futura sino se interviene para

transformarla”®?.

En el diagnostico familiar no se emplean medidas "cuantitativas".
Tampoco se procede por separacidn o0 escisiones sucesivas, sino
por integracion de datos de diferente naturaleza para poder entender
la globalidad del contexto en el que esta inserto el paciente
identificado. Mediante el diagnéstico familiar no se pretende llegar a

un conocimiento preciso y sin fallo, sino a un "conocimiento

aproximado” de la familia”®.

Analizandose 5 aspectos vitales, como el econdmico, el convivencial, el
personal, la salud y el &rea social, dado que al conceptualizar el diagnéstico se
permite tener una hoja de ruta para llevar a cabo una intervencion que se
puede planear, puesto que el objetivo del diagndstico social e sintetizar
descriptivamente, interpretar y evaluar los aspectos anteriormente

mencionados®.

4.4.2 Instrumento de recoleccion de datos: Entrevista social. A través de la
entrevista se puede desarrollar conexiones y relaciones importantes para que
los entrevistados puedan cooperar con la informacidbn necesaria para
establecer el diagnéstico, es asi que se plantean preguntas tanto abiertas como
cerradas, y puntualizantes como qué y como, teniendo en cuenta que se debe
permanecer en el hilo de la entrevista e inducir las respuestas si coartar al
entrevistado frente a la respuesta, si es necesario se debe aclarar el sentido de
la pregunta, puesto que no siempre seré claro para la persona® En el Anexo
1 se puede observar el modelo de entrevista que se aplicé para el diagndstico

con los internos en situacion de discapacidad.

°> ROVERE, Ana Maria; CORNEJO, Maria del Carmen y Allende, Cecilia FLAVIA

% CIBALAN, Luis. 2000

% DIAZ, Eduardo y FERNANDEZ, Patricia. Conceptualizacion del diagndstico en Trabajo Social: necesidades sociales
béasicas. 2013

% Técnicas basicas de la entrevista.
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4.4.3 Andlisis de los datos: Se analizara la recoleccién de informacion para
determinar el contexto en que se encuentra el interno a nivel personal, familiar

y de discapacidad.

4.5 DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

Se aplicé la entrevista a los internos en situacion de discapacidad, de acuerdo
a como se planted inicialmente, una vez se procesaron lo datos se determind
que: primero la falta de acompafamiento familiar, se debe a la falta de
conexion que existe entre el interno y su familia, el abandono del interno en el
hogar genera resentimiento, rencor en sus miembros familiares y desisten al
acompafamiento, apoyo, reconciliacion, perddn y aceptacion de la accién que

genero la desvinculacion familiar.

Segundo los estados emocionales bajos son debido a la soledad, a la distancia
y a la privacion de la libertad el interno, quien tiende a tener cambios
emocionales constantes, algunos bajo el efecto de sustancias psicoactivas, lo
que genera que en algunos casos se auto agreda, mientras que otros estan
encaminados a la aceptacion de la soledad de la no existencia de ningun tipo
de red de apoyo familiar y a la resignacion de su condicion de vida siendo este
el Unico camino de subsistir. Tercero la necesidad de seguimientos médicos y
ayuda de instrumentos para su condicidén, puesto que no hay alternativas de

suministros de terapia y acompafamiento para los procesos de rehabilitacion.
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4.5.1 Plan de accién

Tabla 2. Plan de accidn

COMUNIDADES TALLERES 1,2Y 3 TALLER 4
Temas: Temas:
e “Perdonar, sanary vivir”. e “Soy capaz”
e “La familia, mi base, mi apoyo” Fecha: Julio
e “Cine foro” (pelicula amigos) Horario: 8:00 a 11:00
05 Fecha: Mayo am
Horario: 8:00 a 11:00 am No. de Internos: 58
No. de Internos: 24
Temas:

e “Perdonar, sanary vivir”.

e “La familia, mi base, mi apoyo”
e “Cine foro” (pelicula amigos)
04 Fecha: Junio

Horario: 8:00 a 11:00 am

No. de Internos: 16

Temas:

e “Perdonar, sanary vivir”.

e “La familia, mi base, mi apoyo”
e “Cine foro” (pelicula amigos)
02 Fecha: Julio

Horario: 8:00 a 11:00 am

No. de Internos: 18

4.5.2 Resultados esperados. Al finalizar los 4 talleres se espera un
crecimiento personal que permita al interno estabilizar sus estados
emocionales, fisicos y mentales con el fin de generar nuevos espacios
reflexivos, de construccion individual y colectiva para el mejoramiento de su

proceso de prisionalizacion y en el momento de su reintegracion social.
Se pretende fortalecer los vinculos de la red de apoyo del interno, la union

familiar como fuente de motivacién, apoyo y acompafiamiento en su proceso de

prisionalizacion y en el momento de su reintegracién social.
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4.5.2 Preparacion

4.5.2.1 Taller 1

Nombre: “Perdonar, sanar y vivir’
Fecha: Mayo, Junio y Julio
Horario: 8:00 a 11:00 am

Lugar: Comunidades 2, 4,y 5
Participantes: 58 Internos

Responsables:
e Area de Trabajo Social (EPMSC)®®

e Universidad Industrial de Santander

Equipo Facilitador:

¢ Acompafamiento Psicologa de induccion al tratamiento (EPMSC)
e Estudiantes de Trabajo Social

e Encargada del area de Trabajo Social (EPMSC)

Coordinacion:

o Estudiante de Trabajo Social practica I

Resultados esperados:
e Al finalizar el taller se espera que los internos y familiares tengan
acercamiento de perddn, reconciliacion, armonia para el fortalecimiento de

sus lazos, apoyo y acompafamiento constante

e Se pretende que los internos se llenen de motivacién y mediante el
acercamiento familiar comiencen a proyectar modificaciones de estilo de

vida.

% |nstituto Nacional penitenciario y carcelario
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1. Disefo plan metodolégico:

Objetivo General:

e Generar espacios de participacion, comunicacion y orientacion a los internos

y sus familias, con el fin de fortalecer la armonia y apoyo permanente.

Objetivos de aprendizaje

e Sensibilizar a las familias y los internos

e Hacer reconocimiento de la importancia de la union familiar

e Promocionar el acompafamiento, apoyo y motivacion durante el proceso de
prisionalizacion

e Recomendar para el inicio de un nuevo proyecto de vida individual y familiar

Metodologia y actividades:

El taller de reencuentro familiar abordara temas de comunicacién, orientacion,
sensibilizacion para la reconciliacién, perdon y oportunidad de apoyo con el fin

de darle cumplimiento al tema del taller: “perdonar, sanar vy vivir”

La jornada tendra espacio un dia por comunidad, esta programada para durar
alrededor de 2 horas.

La jornada inicio a las 8:00 am con la recepcion de los internos y sus familiares,
esto incluye diligenciar las planillas de asistencia y verificacion de la misma. De
8:00 a 9:00 se programé el ingreso de los familiares al establecimiento, se
cuenta alrededor de 1 (una) hora por los diferentes espacios a recorrer, para la
autorizacion, requisa y resefia de los visitantes familiares a la comunidad

correspondiente.
Alrededor de las 9:00 am se di6 la bienvenida de los familiares a la comunidad,

quien estuvieron organizados por cada uno de los internos segun la

comunidad, donde se realiz6 un saludo especial de bienvenida y pasillo de
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honor, donde contaremos con la asistencia de la logistica de comunicaciones
de Nuevos horizontes®’ quien es una comunidad del establecimiento para la

grabacion del encuentro.

Al momento del ingreso de los familiares a la comunidad respectiva, cada
interno los acomodd segun su preferencia. Se estableceran las dinamicas de
presentacion dandole a cada interno la oportunidad de presentar a cada
miembro de su familia con un nombre y una palabra que lo identifique, con el
fin que puedan expresar algin tipo de emocion y acercamiento y que los
demas integrantes del grupo puedan tomar impulso y se afiance la dindmica y

la armonia.

Después del saludo de bienvenida e identificacion de los invitados, se di6 inicio
a la oracion familiar a cargo de la psicologa con una pequefia induccién a la

actividad, se presentara después de esto los encargados de la actividad.

Se transmitira un video que hace referencia al vinculo familiar, a la importancia
del perdonar, del reconciliar y del estar unidos como familia para superar las
dificultades, donde se tendra un espacio reflexivo e intervencion de alguno de

los familiares voluntarios que quieran participar.

Alrededor de las 9:40 se inici6 la actividad de globos de agua donde haran
grupos de a 3 familias formando un circulo y en cada paso del globo a otra
persona expresaran un lugar, un momento, donde quisieran verse con su

familiar recluido.

Después de esto se realizad unas actividades de rifa las cuales son unos Uutiles
de aseo que los brinda el area de atenciéon y tratamiento para los grupos de
internos que puedan realizar la mejor coreografia del dia en compafia de sus

familiares esto con el fin de promocionar el apoyo, la unién, la creatividad.

" Nuevos Horizontes: Comunidad terapéutica de rehabilitacion del establecimiento penitenciario y carcelario de
Bucaramanga — carcel modelo
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10:15 Se da el espacio de media hora para compartir un pequeio refrigerio y
darle el momento a la comunicacién del interno con sus familiares, la

conectividad del dialogo.

10:45 finalizacion de la actividad: Se hace la logistica y acompafiamiento

pertinente para la despedida y salida de los familiares.

Recurso Humano:

Conformar un equipo de trabajo es lo primordial a la hora de ejecutar las
diferentes actividades; los aportes del trabajo social son la base, pero se
requiere de otras intervenciones, como la de la de la psicdloga de induccion, la
trabajadora social del establecimiento ya que conoce las reglas y protocolos
para el ingreso de los familiares, las practicantes de trabajo social para el

apoyo a la logistica.

Recurso de Materiales:

Para la ejecucion de las actividades, es necesario contar con:

e Un espacio fisico, salén con sillas
¢ Video beam, computador, parlantes, micréfono, pagables, bombas, cAmara

o Refrigerios

Responsable:

Estudiante practicante de Trabajo Social

Tabla 3. Agenda o programa

Tema: Perdonar, sanar y vivir”

8:00 am 8:45 am Recepcién de participantes

8:45 am 9:00 am Bienvenida

9:00 am 9:10 am Dinamica de presentacion

9:10 am a 9:40 am Espacio reflexivo, video

9:40 am a 10:15 am Actividad Globos de agua

10:15 am a 10:45 am Espacio para refrigerio e interaccion

10:45 a 11:00 am Finalizacién, y salida de los familiares invitados
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4.5.2.2 Taller 2

Nombre: “La familia mi base, mi apoyo”
Fecha: Mayo, junio y julio

Horario: 8:30 a 10:30 am

Lugar: Comunidades 2, 4,y 5

Participantes: 58 Internos

Responsables:
e Area de Trabajo Social (EPMSC)

e Universidad Industrial de Santander

Equipo Facilitador:
e Estudiantes de Trabajo Social

e Encargada del &rea de Trabajo Social (EPMSC)

Coordinacion:

e Estudiante de Trabajo Social practica Il

Resultados esperados:
e Conocer y resaltar los miembros de la familia
e Mejorar la dinamica y el pensamiento familiar

e Visualizar el rol familiar

Estos talleres se realizaron con el fin de poder conocer la forma en como los

internos ven a los miembros familiares, el sentido y la importancia familiar,

amenizar las emociones para que en el momento del encuentro familiar que se

programg, la sensacion, emocion se expresen en el momento de la actividad.

Para el reconocimiento de los miembros de la familia los internos contaran con

una hoja, papel y colores donde por medo del dibujo plasmaran a cada uno de

los integrantes de la familia que quisieran ver, tener un acercamiento, un
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espacio de reflexiéon, esto con el fin de que sean estas las personas que asistan

al encuentro familiar programado.

Siguié la intervencion unos dias antes de la actividad de encuentro con el fin de
poder tratar temas tales como: el perddn, la reconciliacion, el amor, la familia, el

futuro.

Para la actividad de encuentro familiar los internos realizaron unos carteles, en
los cuales plasmaron, ese momento donde les gustaria estar con los familiares
gue asistiran al evento. Estos carteles fueron pegados y dados a sus familiares

el dia programado como reencuentro familiar.

Para estas actividades se contara alrededor de 3 semanas.

Recurso humano:
Se conto con el apoyo de estudiantes de Trabajo Social con el fin de que se
pueda tener mayor organizacion y el tiempo pueda alcanzar para obtener los

resultados esperados.

Recurso de materiales:

¢ Hojas blancas, cartulina, lapices, colores, lapiceros

Responsable:

Estudiante de practica Il de Trabajo Social

4.5.2.3 Taller 3

Nombre: “Cine foro” pelicula amigos.
Fecha: Mayo, junio y julio

Horario: 8:30 a 10:30 am

Lugar: Comunidades 2, 4,y 5
Participantes: 58 Internos
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Responsables:
e Area de Trabajo Social (EPMSC)

e Universidad Industrial de Santander

Equipo Facilitador:
e Estudiantes de Trabajo Social

e Encargada del area de Trabajo Social (EPMSC)

Coordinacion:

¢ Estudiante de Trabajo Social practica

Resultados esperados:
e El respeto por la diferencia, la importancia de relacionarse con las personas
de la comunidad y la familia.

e Sensibilizacion de compafierismo.

Este cine foro se realiz6 en cada comunidad segun el dia que correspondio,
estuvo abierto a todos los internos que desearan asistir, ya que la pelicula se
baso en la ayuda que necesita toda la poblacién en condicién de discapacidad,
sensibilizar a los asistentes de esta condicion de la colaboracion, el

comparierismo y el cooperativismo para que buena convivencia y ayuda al otro.

Dado a la cantidad de internos dentro de la comunidad no se puede lograr una

actividad particular donde se dé la participacion o el espacio reflexivo.
Pero se esperan sensibilizar en cuanto a esta condicion de discapacidad, a la

solidaridad y a despertar valores de convivencia y de la ayuda al otro y del

cuidado de uno mismo.
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Recurso humano:
Se contara con el apoyo de estudiantes de Trabajo Social con el fin de que se
pueda tener mayor organizacion y el tiempo pueda alcanzar para obtener los

resultados esperados.

Recurso de materiales:
e Video Beam

e Portatil

e Sonido

e Sillas

Responsable:

Estudiante de practica Il de Trabajo Social

4.5.2.4 Taller 4

Nombre: “Soy capaz”

Fecha: 14 de Julio

Horario: 8:00 a 11:00 am
Lugar: Comunidades 2, 4,y 5

Participantes: 58 Internos

Responsables:
e Area de Trabajo Social (EPMSC)

e Universidad Industrial de Santander

Equipo Facilitador:
e Estudiantes de Trabajo Social
e Encargada del &rea de Trabajo Social (EPMSC)

e Entidades gestionadas

Coordinacion:

e Estudiante de Trabajo Social practica I
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Resultados esperados:

¢ Propiciar otros espacios ludicos, deportivos y culturales

e Generar iniciativa de diferentes formas de habitos
Esta actividad se realz6 con el fin de poder contribuir espacios, momentos y
alternativas fuera de los cotidianos, teniendo como base central y
fundamental poder mostrar los diferentes espacios existentes dentro del
establecimiento para generan modificaciones del diario vivir y a transformar
conductas comportamiento y pensar para el momento de su reintegracion

social.

Recurso humano:
Asistencia de deportistas de olimpiadas paralimpicos que compiten a nivel
internacional y nacional para dar demostraciéon del esfuerzo dedicacién en

condicion de discapacidad.

Se cont6 con el apoyo de estudiantes de Trabajo Social con el fin de que se
pueda tener mayor organizacion y el tiempo pueda alcanzar para obtener los

resultados esperados.

Responsable:
Estudiante de practica Il de Trabajo Social

4.6 ANALISIS DEL PROCESO LLEVADO A CABO

Rol del Trabajador Social en el sistema penitenciario: Para
comprender de manera adecuada el Trabajo Social penitenciario,
se debe tener presente que “la carcel surgié y se ha desenvuelto
como una de las principales instituciones sociales en la
actualidad, donde su principal funcién social se centra en la
preservacion del orden y resguardo publico social a través de la

penalizacién y regulacién de la conducta de los reclusos”.®®

%8 Sistemas penitenciarios, Dayane Ulloa (2012)
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Es indispensable que el Trabajador Social tenga en cuenta que el individuo
sigue siendo un ser por naturaleza que posee dignidad humana a pesar de las
condiciones o situaciones en las que se encuentre. Es decir, que el Trabajador
Social pueda “comprender al otro, no como un sujeto para moldear, sino como

un portador de historia social.”®

De acuerdo con lo anterior, la participacion de Trabajadores Sociales dentro del
Establecimiento Penitenciario en el disefio de programas macro y micro es de
gran importancia en el proceso de rehabilitacion de los internos. Sin embargo,
para este caso se hace necesario precisar que en el EPMSC de Bucaramanga
no cuenta con un profesional encargado de esta area, visibilizando un ejercicio
netamente asistencial que minimiza la creacidon de programas y politicas de

reinsercion social y poco seguimiento realizado a las ya existentes.

Como inicio a las actividades desarrolladas dentro del programa de atencion
integral a las familias para la poblacion en condicion de discapacidad del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga, el grupo a quien se le desarrollo el estudio estuvo divido por las
comunidades 2, 4 y 5 en donde se alojan cada integrante a participar. Esto se
presenta dado a que el establecimiento no cuenta con alojamientos
determinados segun el tipo de poblacién y tampoco para la realizacion de
actividades externas a la del establecimiento y que los encuentros de internos
de diferentes comunidades podian generar indisciplina, en caso extremo
presentarse algun tipo de conflicto o rifia y por seguridad no estaria permitido.
Es por estas razones que los talleres establecidos en el programa se dividen y
cuentan con experiencias diferentes pero resultados relacionados a los

esperados.

La realizacion de las actividades programadas se inicia de acuerdo a la
ubicacion de las comunidades empezando con la comunidad del patio 05,

seguida de las comunidades 4 y 2. Adicional a esto, es importante precisar que

% Carballeda Alfredo. La intervencién en lo social. Ed. Paidos. Buenos Aires. Argentina. 2002
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se observa una dinamica organizativa diferente en cada una, pudiéndose
precisar que de las tres comunidades la que se encuentra en mejores
condiciones a pesar del hacinamiento es la 5, porque hay mayor orden y

limpieza. Las otras dos presentan un mayor deterioro en estas dindmicas.

De otra parte, el enfoque que se le daba a las activadas programadas procuré
hacer visible el valor a la libertad de expresion, de poder opinar, decir y

participar abiertamente.

En las actividades se pudo observar asistencia, participacion y reflexion en
cada una de las charlas. Temas como superacion personal, vinculacion
familiar, rol del interno en su familia (pareja, padre, madre, hijos)”
reconciliacién, perdoén, estilo de vida, proyecto de vida, fueron tocados en cada
uno de los encuentros realizado para el programa; la cual generaron impactos y
momentos de autorreflexion fuera de las actividades donde al dia siguiente
contaban su experiencia de reflexion y compartian las situaciones vivenciadas,
situaciones a mejorar trasmitiendo a los demas integrantes del grupo la

necesidad de implementar mecanismos de transformacion.

Para el desarrollo de las actividades fue necesario la gestion de algunos
internos con el fin de que se presentara control dentro de cada comunidad. Sn
embargo, el acogimiento, respeto, seguridad y actitud fue notoria en cada visita

realizada.

La realizacion de los talleres tenia como base la preparacion para un objetivo
principal que era el dia del encuentro de familias (Taller 4), la cual motivaba al
interno a la participacion, socializacion y asistencia de cada una de las
actividades realizadas. La libertad de expresion fue sin lugar a dudas uno de
los componentes fundamentales para que el interno llegara a sentirse en
confianza, con necesidad de experimentar y expresar ciertas actitudes

reprimidas. Se pudo sentir el compaferismo que generaron cada una de las

" Roles de los miembros de la familia tradicional, funciones de la familia. ICBF
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actividades ya que ellos eran los encargados de realizar el cronograma del dia
de la actividad del encuentro familiar, lo que hizo que se unieran como grupo y

trabajaran por iniciativa propia en espacios externos al del programa.

La ansiedad y emotividad llenaban a los internos sobre este dia ya que para
ellos es algo especial, diferente a las actividades del diario vivir que realizan en
su proceso de prisionalizacion. En el encuentro de familias se vivié como un dia
de reflexién, compartir (refrigerio, baile, juegos) y alegria entre los internos,
familiares y demas invitados del establecimiento, quienes acompafiaron el
encuentro con el fin de poder visibilizar otro panorama de comportamientos y

sensibilidad de los internos.

Para el desarrollo de los encuentros familiares, siempre se logré gestionar por
parte de la profesional en formacion algunos refrigerios tanto para los internos,
sus familias y demas acomparfiantes (Dragoneantes, funcionarios e internos de
logistica), a empresas privadas, mediante solicitud de oficios aprobados por los
gerentes. Lo anterior, porque que el establecimiento no cuenta con los recursos

apropiados para brindar la colaboracion.

Dado a la gestion de recursos y queriendo contribuir un aporte econémico por
parte de la practicante, la compra se realizé en la panaderia del
establecimiento, unos de los programas de redencién de pena con los que se
cuenta. Idea que consistia en promocionar a los internos en condicion de
discapacidad del programa y los familiares invitados en el encuentro los
diferentes escenarios de emprendimiento, aprendizaje y aporte a nuevos
proyectos de vida a los que pueden vincularse siempre y cuando estén

condenados judicialmente.

El encuentro de la comunidad 05 se realiza en la capilla del mismo patio, dado
que es un lugar mas comodo y espacioso. De igual forma, hay que destacar
gue la colaboracion de los internos del programa fue notoria ya que se

encargaron del aseo, decoracién y organizaciéon de la comunidad y de la
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presentacion personal que la actividad ameritaba. Lo anterior hace evidente un
buen grado  de motivacién, aceptacion y alegria por tener este tipo de

espacios con sus familiares invitados.

En las comunidades 04 y 02 por al mayor numero de internos recluidos, fue
necesario realizar el encuentro de familias en la comunidad Nuevos Horizontes,
quien cuenta con un espacio y clima acorde para la actividad a realizar. Para lo
anterior se haria necesario la gestion de permisos por parte de la practicante
en formacién de Trabajo Social a las areas encargadas del control y vigilancia
del establecimiento y la aceptacion de representante de la comunidad Nuevos
Horizontes; el Dragoneante Florez. La organizacion del espacio y decoracion
se realizaria como en la comunidad anterior; es decir; realizada por los internos
segun les correspondiera. Lo que se convierte significativo y de gran
colaboracién para la practicante por el apoyo, el recibimiento ante nuevos
proyectos, esfuerzo que los internos brindan ante la actividad, el valor y sentido

pertenencia a lo realizado.

La logistica de materiales como computadores, video beam, musica, fotos,
videos estaria a cargo del area de comunicaciones con la que cuenta la
comunidad de Nuevos Horizontes, una vez mas se reflejaria los espacios y
beneficios de aprendizaje, superacion y demas que el establecimiento tiene
para los internos. Los otros materiales de apoyo (marcadores, lapices, hojas,
pinceles, vinilos, cartulina, colores, bombas, entre otros) serian suministrados
por el establecimiento ya que cuentan con los recursos para estos y una
bodega donde estan guardados los implementos, para brindar apoyo a las

practicantes que realicen cualquier tipo de talleres hacia los internos.

Realizar solicitudes de traslado hacia la cancha del establecimiento para
realizar actividades ludicas, deportivas y de grupo se ejecutaron con el fin de
poder darles un espacio de esparcimiento, relajacion y respiro. Basquetbol,

futbol, bolo criollo, competencia y penitencias hicieron de estas actividades un
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espacio de recreaciéon aprobado, aceptado y valorado por los internos del

programa y los entes del establecimiento.

En las actividades desarrolladas la muasica, el percibir los internos un espacio al
aire libre que se sintieran fueran del encierro de la comunidad, generarian en
ellos la motivacién de seguir participando en los talleres. En esos espacios
anteriores realizados se gestionaba ademas del permiso por parte del
establecimiento para sacar a los internos de cada comunidad por separado y
dirigiesen al area deportiva, se brindaba la hidratacion para ellos y las personas

gue acomparfaban y apoyaban la actividad.

‘Es innegable la importancia que tiene la familia para la
supervivencia del individuo y el moldeamiento de su personalidad.
Esta ha demostrado su gran adaptabilidad para adecuarse a las
continuas transformaciones sociales; con todas sus limitaciones, la

familia desempefa- y lo seguira haciendo- un rol fundamental para la
»n 71

supervivencia y el desarrollo de la especia humana”.
La actividad de paralimpicos’® como finalizacién del programa fue sin duda un
éexito. Como inicio de la actividad de realizo una presentacion de las
invitaciones espaciales quienes contaron sus experiencias en cuanto a su
condicion de discapacidad y reconocimiento deportivo; ya que son deportistas
de talla nacional e internacional. Sus historias llenaron de concentracion en los
internos generando expectativa y reflexion en cada uno de ellos. Un segundo
momento fue las demostraciones de las capacidades, esfuerzo y dedicaciones
deportivas (lanzamiento de balas, discos, lanzas)” hicieron parte del
espectaculo realizado. Como medio de actitud y participacion de los internos se
hicieron competencia entre los invitados donde los internos escogian su
preferencia y por medio de barras, aplausos apoyaban a su favorito. Un tercer
momento fue la participacion de los internos para realizar intentos a las

diferentes areas deportivas que se presentaron, con el fin de que tuvieran la

™ Teoria de familia, nticleo familiar (Dughi, Macher, Mendoza y Nufiez, 1995: 27)

" |os Juegos Paralimpicos son el maximo exponente de los Deportes Paralimpicos y constituyen un importante evento
multideportivo internacional para atletas con discapacidades fisicas. En este sentido se incluyen a deportistas con
discapacidad motriz, amputaciones, ceguera y pardlisis cerebral.

7 Rango de deportes a través de competencias Nacionales e Internacionales, Paralimpicos Colombia.
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oportunidad de mostrar sus aptitudes, destrezas y tuvieran la sensacién de
nuevas expectativas de vida. Un cuarto y ultimo momento fueron las palabras
de internos voluntarios donde contaban su experiencia ante la actividad, lo que

generaron y el agradecimiento por lo realizado.

En la actividad mencionada en el parrafo anterior por parte de la practicante se
logré hacer contacto con funcionarios del INDERBU™, con el fin de poder
gestionar con los paralimpicos un espacio que se les brindaria internos del
programa por la condicidon de discapacidad que ambos grupos presenta. A esta
actividad hicieron parte 12 representantes paralimpicos de talla nacional e
internacional. Se gestionaria ademas la hidratacion de los internos, invitados
espaciales  (paralimpicos), internos de logistica, funcionarios del
establecimiento quienes harian apoyo de seguridad y vigilancia en la actividad.
La hidratacién seria donada por uno de los internos ubicados en la comunidad
05 que no pertenecia al programa desarrollado ya que su familia hace parte de

una empresa industrial de agua.

La invitacion a los paralimpicos se hizo extensiva asistiendo grandes
deportistas como: Edwin Rodriguez Gonzalez, el atleta en silla de ruedas Sairo
Moisés Fernandez Lopez, los nadadores Nelson Crispin Corzo y Moisés
Fuentes Garcia y el atleta Jorge Andrés Camaroén Florez, el profesor Cansino,

entre otros.

Para la actividad se invitaria a la comunidad de tercera edad, la comunidad de
nuevos horizontes quienes se encargarian de la logistica del evento (sillas,
musica), el area de educativas quienes prestarian las carpas y la colaboracion

del distinguido encargado del area deportiva.

Adicional a esto se gestionaron con apoyo del area de Derechos Humanos del
establecimiento implementos para los internos en condicion de discapacidad

del programa donacion por parte de la Alcaldia de Bucaramanga sillas de

™ Instituto de la Juventud el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga
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ruedas, muletas, pafales y gafas para los internos que en su momento tenian

la necesidad mas visible.

Por ultimo se realizaron medios de gestion (utiles, colchonetas, solicitudes de
entrevista, reconocimientos, visitar virtuales, visitas conyugales, ayudas
humanitarias, procesos de disfuncién, atencion Psicosocial, realizacion
instrumentos para cambio de fases y permisos de 72 horas)’ fueron algunas
de las actividades que hacen parte del programa de atencion y tratamiento del
establecimiento, generando aporte, ayuda y colaboracién como parte del rol en

la practica.

A continuacién, se relata experiencias y resultados obtenidos en los talleres
ejecutados dentro del programa por comunidad:

Comunidad 2

La comunidad 2 esta alojada por alrededor de 800 internos’® lo que significa
que esta por encima del 150% de la poblacion esperada por el establecimiento,
presentado por estas razones hacinamiento en patio. Esta comunidad no esta
conformada por el tipo de delito lo que quiere decir que se encuentran internos

con procesos en: hurto, porte y trafico de estupefaciente o armas de fuego.

La comunidad 2 estd compuesta por 14 internos donde la discapacidad motriz
es la mas comun. Jévenes alrededor de 18 a 35 afios’’ presentando algin tipo
de limitacién fisica generadas por conflictos o rifias a las que se encontraban
en su diario vivir antes de ser detenidos. Sin embargo, es preocupante el
namero de internos con discapacidad sensorial dentro de los mismos rangos de

edad al anterior con dificultades visuales y sin reparacion alguna.

En esta comunidad se vivencio el vinculo familiar, las visitas constantes de sus

familiares y el apoyo afectivo econdémico, pero algo para mencionar es que en

" Programas de atencion integral del area de Trabajo Social en el establecimiento carcel modelo de Bucaramanga
™® Cifra tomada por el area de comando y vigilancia del establecimiento carcel modelo de Bucaramanga
" Rango de edades tomado de la caracterizacion que se realiz6 en la investigacién de practica |
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esta comunidad las familias de los internos ya sean (hermanos, primos,
cufiados) se encuentran también recluidos en algun establecimiento incluso el
mismo y misma comunidad. Lo que nos genera la duda del como la
trascendencia de las familias estan relacionandose con hechos delictivos y con
la no solucién de poder modificar estilos de vida familiares y establecer el rol

para el ejemplo de quienes proceden.

Una comunidad participativa, pero con grandes necesidades educativas, de
salud y de orientacién a sus proyectos de vida, dado a que es una poblacién

joven sin expectativas de aprendizaje y vida.

Jovenes alrededor de 20 a 25 afios con dificultades visuales y sin medios para
poder mejorarlas. El establecimiento cuenta con un &rea de sanidad’® donde el
interno puede acercarse para poder ser revisados por un médico y diagnosticar
su estado de salud; sin embargo, por la ubicacion del contexto estas
situaciones medicas llegan a convertirse en un caos ya que algunos internos lo
utilizan para salir en buscar rifias o a la de elementos prohibidos en el
establecimiento. Lo que hace que la salida de los internos no sea facil y
proporcional, que los internos que estén presentando algun tipo de enfermedad
o dificultad médica no sean trasladados y atendidos en esta area. Es
importante en este punto poder establecer un medio que dé como resultado la

atencion oportuna a internos que presenten dificultades en su estado de salud.

Se realizaron actividades donde los internos plasmaron sentimientos hacia las
familias por medio de cartas, decoracion y aporte de actividades para realizas
el dia del encentro de familias, teniendo como fin la apropiacién, motivacion,

libertad, expresion, creatividad.”®

La actividad del encuentro de familias se realizé en la comunidad de Nuevos
horizontes, teniendo como asistencia los internos de la comunidad, los

familiares recluidos en la misma comunidad, amigos cercado reconocidos como

"8 Sanidad: area de atencién médica para los internos recluidos en el establecimiento carcel modelo de Bucaramanga
" Se anexa evidencia fotogréfica de esta actividad
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familiares y los invitados especiales por cada uno de los internos. Una actividad
que duro alrededor de 3 horas donde se realizaron actividades de musica,

danza, karaoke, reflexion, dinamica y participacion.

Comunidad 4

En la comunidad 4 pertenecen alrededor de 700 internos®. Su infraestructura
cuenta con un espacio amplio llamado “capilla” donde se podian realizar las
actividades sin interferencia alguna. A diferencia de la comunidad anterior, esta

por su espacio generaba mayor concentracion en los internos.

Esta comunidad estuvo compuesta por 13 internos. Es importante resaltar que
esta comunidad era quien mas presentaba ausencia y desvinculacion familiar.
La mayoria de ellos llevaban entre 2 a 5 afios sin tener contacto fisico por
algunos de sus familiares, algunos ya perdiendo la fe y esperanza de
reencontrarse con ellos. Lo que hizo significante la actividad del encuentro

familiar realizada.

Sin lugar a duda la actividad de recuentro familiar por su significado, esfuerzo
de los internos al realizar demas talleres y actividades para ese dia darles y
demostrar a las familias ese afecto y agradecimiento por la asistencia, ver ese
momento de recuentro donde se vivenciaba la desvinculacion familiar fue muy
emotivo tanto para los internos como para los organizadores expertos y
personalmente me incluyo. Su dedicacion y motivacion do como resultado una

experiencia significativa y la vinculacion de nuevos hogares y familias.

Participacion, entusiasmo, colaboracion, presentacion y motivaciones fueron
actitudes a resaltar en cada una de las actividades realizadas. Se observaron
internos con represion, estados animicos bajos, debido a situaciones
presentadas antes de estar recluidos lo que hacia que pocos de ellos fueron
visitados, tuvieran ese apoyo afectivo y presentaran facilidad en el momento de

expresar sus sentimientos, proyectos de vida e ideas; pero que poco a poco en

% Cifra tomada por el area de comando y vigilancia del establecimiento carcel modelo de Bucaramanga.
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el encuentro de las actividades fueron soltando sus miedos y llegando a
establecer conversaciones y opiniones, respetando entre ellos su opiniones,
sus limitaciones y presentando colaboracién y apoyo entre ellos para realizar

como grupo la toma decisiones y acuerdos.

Comunidad 5

En esta comunidad alrededor de 500 internos se encuentro alojados®’. Su
infraestructura al igual que la comunidad anterior cuenta con el espacio de la
capilla lo que también facilito la realizacion de las actividades. Esta comunidad
los internos vinculados fueron 17, los rangos de edad en esta comunidad
estaban entre los 30 y 50 afios®’, lo que generaba mayor respeto, entrega y
compromiso a las actividades realizadas. Por el rango de edad existia un valor

mas fuerte hacia la unién y vinculaciéon familiar.

En esta comunidad se presentaban por la edad condiciones de salud
deterioradas, con multiple necesidad para solucionar situaciones de movilidad
fisica, de visién y terapias de atencion psicosocial. Sin embargo, esto no fue
impedimento para la realizacion de las actividades, la participacion y

motivacion.

Al inicio de las actividades de practica en el EPMSC de Bucaramanga, la
profesional en formacién de Trabajo Social, sinti6 temor al enfrentarse e
interactuar en un contexto de una poblacion con amplias probleméaticas
sociales, economicas y familiares como este. Sin embargo, a pesar de las
dudas e inquietudes que se tenian acerca de la dinamica de reclusion,
organizacién administrativa, politicas de seguridad, proteccién y convivencia,
las misma se fueron esclareciendo y entendiendo durante el proceso de
intervencion. Situacion que incidi6 positivamente en el desarrollo de las

actividades diarias y programadas.

8 Cifra tomada por el area de comando y vigilancia del establecimiento carcel modelo de Bucaramanga
& Rango de edades tomado de la caracterizacion que se realizé en la investigacion de practica |
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Por consiguiente, esta experiencia se fue tornando a medida que avanzaba el
proceso, enriquecedora en todos los aspectos, de tal forma que se hizo
evidente en el trato y relacionamiento con el interno, asi como con sus

problematicas y necesidades.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad y probleméaticas de esta poblacion se
hace necesario esclarecer, que no todos ellos quieren generar un cambio en
su entorno y vida cotidiana. Es decir, que la intervencion e interaccién
profesional en este contexto adquiere destrezas para identificar quienes
realmente estan interesados en participar en un proceso de mejoramiento y

fortalecimiento de valores que contribuyan a su reinsercion social.

Adicional a lo anterior, se suma a las probleméticas del sistema penitenciario
las del area administrativa conformada en gran parte por dragoneantes y
personal superior en rango, que aun tienen un comportamiento rigido,

autoritario y de superioridad.
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5. EVALUACION

Al iniciar el proceso de practica en el Establecimiento de Mediana Seguridad y
Carcelaria de Bucaramanga — EPMSC, el grupo poblacional que en este caso
fueron personas en condicion de discapacidad, estuvieron inicialmente a la
expectativa de actividades que solucionaran de manera inmediata problemas
relacionados con salud especialmente, dada a la mirada y el manejo que se
viene desarrollando en el area de Trabajo Social con un foque netamente
asistencial. Sin embargo, a partir del diagnéstico inicial se reflej6 como una de
las probleméticas principales las relacionadas con las redes familiares y la

contribucién al fortalecimiento de la dinamica familiar.

Ahora bien, es importante también precisar que el proceso de intervencién en
la medida que se fue haciendo mas notorio, permiti6 que se reconociera por
parte del establecimiento y los interno, dandole una mirada mas integral al
proceso y menos asistencial que de alguna manera contribuyo a la reflexion y
evolucion individual de cada uno de los participantes del proceso porque las
intervenciones apuntaron al fortalecimiento de valores, reflexion sobre su
proyecto de vida. Lo anterior, se reflejo en la participacidon y asistencia de los
internos a cada sesidén y a los compromisos adquiridos y proyecciones con
respecto a su reinsercion social y rescate de su dinamica familiar. Suceso que
ademdas permiti6 que se establecieran relacionen de confianza, libertad de
expresion, espacios fuera de lo cotidiano, facilitando los objetivos planteados y

el desarrollo de los talleres.

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo de las particularidades de la
poblacién, se realizé una actividad ludico-pedagdgica con el fin de socializar
con los internos de cada comunidad los talleres, las tematicas, la profesional
encargada del programa y el significado e impacto que género en cada uno. A

pesar de que se realiz6 una vez finalizado todos los talleres en cada
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comunidad, asistieron el total de internos vinculados, logrando identificar el

grado de satisfaccion con los anteriores items a través de una mesa redonda.

Con respecto al item de los talleres, los internos del programa coinciden en una
valoracion positiva y de aceptacién, proponiendo la vinculacion de mas
espacios y programas en los que puedan participar y minimizar de alguna

manera las necesidades que presenta.

En cuanto a las tematicas consideran un tema de gran importancia para su
vida, ya que permiti6 sensibilizarlos junto a sus familias en cuanto a la
reconstruccion de sus dinamicas y roles familiares, superacion personal y
motivacion para implementar nuevos habitos y estilos de vida que les ayude a
la elaboracion de un proyecto de vida para su reinsercién social.

Sobre la intervencidon de la profesional en formacion de Trabajo Social
ejecutora del programa se destacd por parte de los internos, cualidades
personales, como el respeto, la aceptacion de su condicién, la amabilidad, la
alegria, la buena anergia que transmitia en los talleres y el espacio de libertad
que les brindaba. Asi mismo, destacan la importancia de lo aprendido,
enfatizando en que la comunicacion fue de forma clara, sencilla y directa,
apropiando el lenguaje segun el contexto. Lo que facilitd el entendimiento de
los temas y la participacion en ideas, sugerencias, recomendacion vy

profundizacién en los temas tratados.

Finalmente, dentro de los aprendizajes destacan la gran importancia de la
familia en la vida cotidiana y mas en su proceso de prisionalizacion, generando
estrategias para la reconstruccion familiar y el querer asumir un rol dentro de
ella; con el fin de todos hacer parte de un proyecto de vida que les brinde

estabilidad econdémica, familiar, social y afectiva.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

El programa de intervencion por parte de la profesional en formacion en
Trabajo Social, se realiza en el Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelaria de Bucaramanga, y esta dirigido a 58 internos en
condicién excepcional que hacen parte del establecimiento penitenciario.

Es necesario precisar que aunque el informe presentado por la EPMSC a corte
del 31 de diciembre del 2016 reporté 87 internos en condiciones de
discapacidad en el establecimiento, se decidié por parte de la profesional en
formacion y la persona delegada para el area de Trabajo Social®® que solo se
trabajaran con los internos ubicados en las comunidades 05, 04 y 02 que
fueron las 58 personas sefialadas anteriormente puesto que se encontraban en
mayor condicion de vulnerabilidad por sus condiciones excepcionales (edad,
discapacidad..), y por consiguiente con mayor necesidad de apoyo familiar.

Otras de las razones por las que se tomod la decision de trabajar con estas
comunidades, fue que, durante el desarrollo de la segunda practica realizada
por la estudiante, ingresaron al establecimiento por parte de la Universidad
Industrial de Santander, estudiantes de primera practica que fueron asignadas
a otros programas con internos y a una de ellas se le asigné la comunidad de
tercera edad con una propuesta de convivencia donde se relacionaran a la
familia. Para las comunidades restantes como eran el pabellon de justicia y paz
y de ex servidores publicos el establecimiento recomendd no vincularlos al
programa por la seguridad que representa y los demas beneficios adicionales
que estas comunidades tienen por parte de la Defensoria del Pueblo y otros

entes administrativos.

8 En el EPMSC, la persona delegada para esta area no es profesional en Trabajo Social. Por consiguiente las
actividades que realiza son netamente asistenciales.
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Dada las razones anteriores y como resultado de la caracterizacién realizada al
grupo poblacional con el que se trabajo, se hizo evidente la siguiente

clasificacion de tipos de discapacidad existente en el programa:

Tabla 4. Internos con discapacidad en las comunidades 2,4y 5

DISCAPACIDAD No.
Discapacidad Motriz 33
Discapacidad Sensorial 16
Discapacidad Psicosocial 8
Discapacidad Cognitivo-Intelectual 1

La presente propuesta entonces, surge con el propdsito de intervenir muchas
de las necesidades y probleméticas encontradas en el diagndstico inicial, y
principalmente buscando contribuir en el mejoramiento de las condiciones de
vida, familiares, sociales y personales de cada uno de los internos participantes

del proceso a fin de garantizarles sus derechos fundamentales.

El programa a establecerse tiene como eje principal la familia, ya que es

considerada el vinculo mas importante y fundamental®

para los internos en su
proceso de prisionalizacion, pues es esta quien puede llegar a brindarle el
mayor apoyo y motivacion, en la mejora de sus condiciones de vida y proyecto

de resocializacion e integracion a la civilidad.

Por esta razon, es importante fortalecer y retomar los lazos y dinamica familiar
de los internos que presentan los efectos de la desvinculacion familiar para
garantizar el acercamiento y mantenimiento de estas relaciones y brindar

mediante estos programas una mejora en su calidad de vida en prision.

De acuerdo con lo anterior, a continuacién, se plantea una propuesta de
intervencion que pretende atender las necesidades particulares de cada uno de
los internos participantes del proceso identificadas en una matriz que a su vez

visibiliza la tipologia familiar y el efecto en su bienestar:

8 Programa de atencion integral a la familia del epc Bucaramanga
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Tabla 5. Plan de intervencion trabajo social

PLAN DE INTERVENCION TRABAJO SOCIAL
Programa de atencion integral a personas en condicion de discapacidad

10.1 OBJETIVO GENERAL.:

Contribuir en mejorar y fortalecer la dinamica familiar e integral del personal privado de
la libertad, en condiciones de discapacidad, en el EPMSC de Bucaramanga, durante la
vigencia de 2017.

Situacién Objetivos Estrategia Actividades

problema Especificos

Falta de | Generar espacios de | vivencial Encuentros

acompafiamiento participacion, familiares

familiar comunicacion y | Comunicativa | Talleres de
orientacion a los fortalecimiento de
internos y sus familias, lazos familiares

con el fin de fortalecer
la armonia y apoyo

permanente.
Estados Promover las | Cultural, Cine foro
emocionales bajos | relaciones ladico, Reencuentro
interpersonales deportivo Personal
basadas en el amor, la Actividad ludica
confianza, la
proteccion, el perdén y
la libertad de
expresion.
Necesidad de | Establecer apoyo de Alcaldias,
seguimientos las diferentes | Gestion gobernacion,
médicos, y ayuda | entidades fundaciones,
de instrumentos | gubernamentales, iglesias, ONG,
para su condicion. sociales, religiosas a empresas.

través de donaciones.
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7. CONCLUSIONES

Entre las principales conclusiones se encuentran las siguientes:

Producto de los talleres y encuentros realizados se logré el acercamiento de
algunos internos a sus familias, resaltando casos en los que la comunicacion

estaba rota y distante hacia muchos afios.

Por parte de la administracion se logré el reconocimiento de un trabajo
desarrollando con compromiso y continuidad hacia los internos por la
profesional en formacion de Trabajo Social, lejos del asistencialismo
caracterizado en el establecimiento, logrando reemplazar a la persona

encargada del area y haciendo aportes de mejoramiento.

Se logr6 mayor motivacion y participacion por parte de los internos a las
actividades programadas, pues se habia perdido la credibilidad por parte de los

internos y el establecimiento en este tipo de procesos.

Al finalizar el proceso se hizo visible mayor sensibilizacion en los internos y sus
familias frente a la importancia del acompafiamiento y apoyo mediante el

proceso de prisionalizacion.

Uno de los logros con la poblacion discapacitada privada de la libertad, al final
del proceso, fue el reconocimiento por parte de ellos mismos, asi como de la
administracion carcelaria, que sus condiciones fisicas, visuales, cognitivas no
generan ningun tipo de exclusién, ni les limita para la realizacion de actividades
de interaccion familiar, educativa, ludica y deportiva, entre otras. Influyendo

positivamente en su autoestima y superacion personal y fisica

83



8. RECOMENDACIONES

Promocionar y gestionar espacios entre el interno y sus familias, con
actividades que generen impactos de reflexiobn, compromisos para la
transformacion de conductas, comportamientos y nuevos planes de vida para el

momento de su reintegracién social.

Mayor sensibilizacion y cuidado por parte de internos y entes del
establecimiento para la poblacion que presenta alguna condicion de

discapacidad.

Generarles espacios deportivos, educativos y de sanidad ya que no cuentan
con los adecuados para su proceso de terapias, proyeccion a futuro y el

cuidado, control y manejo de la discapacidad.

Mayor sensibilidad y apoyo directo y oportuno a algunas de las necesidades
particulares de los internos. Lo anterior, porque gran parte de ellos, no tienen
vinculacion a algun régimen de seguridad social, o se les demora o no llega a

tiempo una intervencion en salud.

Es importante educar y garantizar una sociedad incluyente frente a estos

aspectos para generar equidad e igualdad.

84



BIBLIOGRAFIA

, Familia y dindmica familiar. Disponible en:
http://www.funlam.edu.co/uploads/fondoeditorial/preliminar/2014/Familia-

dinamica-familiar.pdf

, Glosario de términos sobre Discapacidad por la Comision de

Politica
, Lineamientos subdireccién de atencion Psicosocial, 2016.
, Metodologia y técnicas de investigacion social. Consultado desde
Internet 10 de agosto de 2013.

https://cv2.sim.ucm.es/moodleffile.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevist
a/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf

, Metodologia y técnicas de investigacion social. Consultado

desde Internet 10 de agosto de 2013.
https://cv2.sim.ucm.es/moodle/file.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevist

a/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf.

, Técnicas basicas de la entrevista. (Recuperado 05 noviembre
de 2017). Disponible en:

http://www.ub.edu/hsctreballsocial/sites/default/files/pdfs/recursos/trevithick_ca

p4__tecnicas_basicas_entrevista 106-174 def.pdf

ABRAMOVICH, Victor. Enfoque de derechos en las estrategias y politicas de
desarrollo. Derechos y Desarrollo en América Latina: Una Reunién de Trabajo.
Santiago, Chile. Diciembre 9 y 10 del 2004. (Recuperado 05 noviembre 2017).
Disponible en: http://www.dhl.hegoa.ehu.es/ficheros/0000/0057/enfoque_de_d

chos_en_estrategias_y politicas_desarrollo_ Am_Lat.pdf

85


http://www.funlam.edu.co/uploads/fondoeditorial/preliminar/2014/Familia-dinamica-familiar.pdf
http://www.funlam.edu.co/uploads/fondoeditorial/preliminar/2014/Familia-dinamica-familiar.pdf
https://cv2.sim.ucm.es/moodle/file.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevista/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf
https://cv2.sim.ucm.es/moodle/file.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevista/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf
https://cv2.sim.ucm.es/moodle/file.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevista/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf
https://cv2.sim.ucm.es/moodle/file.php/12980/documentos/tema_7_La_entrevista/tipos_de_entrevista.Corbetta.pdf
http://www.ub.edu/hsctreballsocial/sites/default/files/pdfs/recursos/trevithick_cap4__tecnicas_basicas_entrevista_106-174_def.pdf
http://www.ub.edu/hsctreballsocial/sites/default/files/pdfs/recursos/trevithick_cap4__tecnicas_basicas_entrevista_106-174_def.pdf
http://www.dhl.hegoa.ehu.es/ficheros/0000/0057/enfoque_de_d%20chos_en_estrategias_y_politicas_desarrollo_Am_Lat.pdf
http://www.dhl.hegoa.ehu.es/ficheros/0000/0057/enfoque_de_d%20chos_en_estrategias_y_politicas_desarrollo_Am_Lat.pdf

ASAMBLEA DE LAS NACIONES UNIDAS. Declaracién de los Derechos
Humanos. 1948.

Base de datos del INPEC. Ubicado en el barrio Alfonso Lopez. Bucaramanga,
Santander.

CARBALLEDA, Alfredo. La intervencion en lo social. Ed. Paidos. Buenos Aires.
Argentina. 2002

CIBALAN, Luis. Introduccion a la sistémica y terapia familiar. 2000.
(Recuperado 05 noviembre 2017). Disponible: http://www.aniorte-nic.net/apunt

_trap_famili _11.htm

COMISION DE POLITICA GUBERNAMENTAL EN MATERIA DE DERECHOS
HUMANOS

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. Presos con discapacidad en

Colombia luchan por tener una vida digna. 2016.

COMITE PARALIMPICO COLOMBIANO. Sitio Oficial del Comité Paralimpico
Colombiano - CPC Colombia. Disponible en:

http://comiteparalimpicocolombiano.org/
CONADIS. Gubernamental en Materia de Derechos Humanos. México.
(Recuperado 05 noviembre). Disponible en: http://www.semar.gob.mx/derechos

_humanos/glosario_terminos_discapacidad.pdf.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

86


http://www.aniorte-nic.net/apunt
http://comiteparalimpicocolombiano.org/
http://www.semar.gob.mx/derechos%20_humanos/glosario_terminos_discapacidad.pdf
http://www.semar.gob.mx/derechos%20_humanos/glosario_terminos_discapacidad.pdf

DiAZ, Eduardo y FERNANDEZ, Patricia. Conceptualizacion del diagndstico en
Trabajo Social: necesidades sociales basicas. 2013. (Recuperado 05
noviembre 2017). Disponible en: file:///C:/Users/Personal/Downloads/39550-
66347-1-PB.pdf

DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOL

DUGHI, MACHER, MENDOZA y NUNEZ, teoria de familia y clima familiar.
1995: 2

ESPINAL, GIMENO, y GONZALEZ. El enfoque sistémico en los estudios
sobre la familia. Universidad Autbnoma de Santo Domingo UASD y Centro

Cultural Poveda, Distrito Nacion. (Recuperado 04 noviembre 2017). Disponible

en: https://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sistemico.pdf

GROTBERG, Edith. RESILIENCIA, Descubriendo las propias fortalezas. En
Paidds. Espafia. 2008. 12edicion, 62 Reimpresion. (Recuperado 04 noviembre
de 2017). Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=366404

ICBF, Caracterizacion de las Familias en Colombia. Bogota: 2012.

ICBF, Lineamientos Técnicos para la Inclusién y Atencion de Familias. Primera
Edicién: 2008.

INDERBU. Ultima actualizacién 24 de Septiembre de 2017. Disponible en:

http://www.inderbu.gov.co/

INPEC .Resolucion de la Direccion General del INPEC

INPEC. Martes, 21 - Noviembre de 2017. Glosario de Términos Estandarizados

del Sistema Penitenciario y Carcelario: General y de Colombia. Disponible en:

87


file:///C:/Users/Personal/Downloads/39550-66347-1-PB.pdf
file:///C:/Users/Personal/Downloads/39550-66347-1-PB.pdf
https://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sistemico.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=366404
http://www.inderbu.gov.co/

http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/ServiciosDelnformacionAlCiud

adano/Glosario

INPEC. Programa de Atencion y Tratamiento del sistema Carcelario y

Penitenciario.

JARABA ARIAS, Ana Cecilia; TORRES BUSTAMANTE, Eloisa Universidad de
Cartagena. Trabajo Social en los procesos de reinsercion social en la carcel
san Sebastian De Ternera. 2014. (Recuperado 05 noviembre de 2017).
Disponible en:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/1134/1/TESIS%20FINAL.pdf

KOTLIARENCO, Maria Angélica; CACERES, Irma y FONTECILLA, Marcelo.
Estado de Arte en Resiliencia. Organizacion Panamericana de la Salud. 1997.
(Recuperado 05 noviembre 2017). Disponible en: http://www1.paho.org/hg/dm
documents/2009/Resil6x9.pdf

LA CASA AZUL. Escuela de Arte y Diversidad. Talleres para personas con
discapacidad. Disponible en: https://escuelacasazul.wordpress.com/talleres-

para-personas-con-discapacidad/

MATES. Ordinary magic. Resilience processes indevelopment. American
Psychologist, 56,277-238. 2001.

MELERO, Juan Carlos. Resiliencia: fortaleza emocional para sobreponerse a la
adversidad. 2014. (Recuperado 05 noviembre de 2017). Disponible en:
https://juancarlosmelero.wordpress.com/2014/02/27/resiliencia-fortaleza-

emocional-para-sobreponerse-a-la-adversidad/

OCHOA DE ALDA, Inmaculada. Enfoques en terapia familiar sistémica. 1995.

(Recuperado ‘4 noviembre de 2017). Disponible en:

88


http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/ServiciosDeInformacionAlCiudadano/Glosario
http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/ServiciosDeInformacionAlCiudadano/Glosario
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/1134/1/TESIS%20FINAL.pdf
http://www1.p/
https://escuelacasazul.wordpress.com/talleres-para-personas-con-discapacidad/
https://escuelacasazul.wordpress.com/talleres-para-personas-con-discapacidad/
https://juancarlosmelero.wordpress.com/2014/02/27/resiliencia-fortaleza-emocional-para-sobreponerse-a-la-adversidad/
https://juancarlosmelero.wordpress.com/2014/02/27/resiliencia-fortaleza-emocional-para-sobreponerse-a-la-adversidad/

https://www.researchgate.net/publication/31655453 Enfoques_en_terapia_fami

liar_sistemica_|_Ochoa_de_ Alda

OIT, UNESCO, OMS. Rehabilitacion basada en la comunidad con y para
personas con discapacidad. 1994. (Recuperado 05 noviembre 2017).
Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001117/111772so.pdf

OMS, Rehabilitacion Basada en la Comunidad Organizacion Mundial de la
Salud Guias para la RBC, componente de salud. 2012. (Recuperado 05
noviembre 2017). Disponible en: http://apps.who.int/Iris/bitstream/10665/44
809/3/9789243548050_Salud_spa.pdf

OMS. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud —CIF. Consultado en http://sid.usal.es/idocs/F8/8.4.1- 3428/8.4.1-
3428.pdf

OMS. Discapacidades. (Recuperado 05 noviembre 2017). Disponible en:

http://www.who.int/topics/disabilities/es/

OMS. Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC). 2004. (Recuperado 04
noviembre 2017). Disponible en: http://www.who.int/disabilities/cbr/es/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

RUIZ VARGAS, Mario. Aspectos determinantes en la pedagogia de la
resocializacion. Universidad la Gran Colombia, Bogota. Némadas, Revista
Critica de Ciencias Sociales y Juridicas. 2008. (Recuperado 05 noviembre de

2017). Disponible en: http://webs.ucm.es/info/nomadas/20/maruizvargas. pdf
SAAVEDRA, Vicky Nayibi, HERNANDEZ, Yuli Isabel, GUERRERO, Ménica

Yanneth y OTERO, Maria Fernanda. Programa terapia recreativa en procesos

de resocializacién . 1l Simposio Nacional de Vivencias y Gestién en Recreacion.

89


https://www.researchgate.net/publication/31655453_Enfoques_en_terapia_familiar_sistemica_I_Ochoa_de_Alda
https://www.researchgate.net/publication/31655453_Enfoques_en_terapia_familiar_sistemica_I_Ochoa_de_Alda
http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001117/111772so.pdf
http://apps.who.int/Iris/bitstream/10665/44%20809/3/9789243548050_Salud_spa.pdf
http://apps.who.int/Iris/bitstream/10665/44%20809/3/9789243548050_Salud_spa.pdf
http://www.who.int/topics/disabilities/es/
http://www.who.int/disabilities/cbr/es/
http://webs.ucm.es/info/nomadas/20/maruizvargas.pdf

Vicepresidencia de la Republica / Coldeportes / FUNLIBRE. 22 al 24 de
Noviembre de 2001. Cali, Colombia. Disponible en:

http://www.redcreacion.org/simposio2vg/VSaavedra.htm

TORRICO, Esperanza; SANTIN, Carmen; VILLAS, Montserrat Andrés;
MENENDEZ ALVAREZ, Susana y LOPEZ LOPEZ, M2 José. El modelo
ecologico de Bronfrenbrenner como marco tedrico de la Psicooncologia. Anales
de psicologia. Universidad e Murcia. 2002, vol. 18, n° 1 (junio), 45-59.
(Recuperado 04 noviembre 2017). Disponible en:
http://www.um.es/analesps/v18/v18 1/03-18 1.pdf

TYRELL, y. KRIZ. Abschied von der Normalfamilie? Partnerschaft kontra
Elternschaft. Berlin- Heidelberg: Springer. 1994. Eds:p.64-82.. (Recuperado 05
de noviembre) Disponible en: file:///C:/Users/Personal/Downloads/37322-
128507-2-PB.pdf

ULLOA, Dayane. Sistemas penitenciarios. 2012

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO UASD Y CENTRO
CULTURAL POVEDA, DISTRITO NACION

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

VIAPLANA, Guillem; MUNOZ, Damaris; COMPAN, Victoria; MONTESANO DEL
CAMPO, Adrian. El modelo sistémico en la intervencion familiar. Universidad de
Barcelona. Espafa. 2016. (Recuperado 04 noviembre de 2017). Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2
016.pdf

VILLALBA QUESADA, Cristina, El concepto de resiliencia individual y familiar.

Aplicaciones en la intervencién social Psychosocial Intervencidén [en linea]

90


http://www.redcreacion.org/simposio2vg/VSaavedra.htm
http://www.um.es/analesps/v18/v18_1/03-18_1.pdf
file:///C:/Users/Personal/Downloads/37322-128507-2-PB.pdf
file:///C:/Users/Personal/Downloads/37322-128507-2-PB.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016.pdf

2003, 12 (Sin mes): [Fecha de consulta: 19 de octubre de 2017] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=179818049003> ISSN 1132-0559
WOLN, Teoria de la Resiliencia. 1999

91



Anexo A. Entrevista

Entrevista realizada a los

ANEXOS

internos del establecimiento Céarcel

Modelo de

Bucaramanga en condicion de discapacidad por parte de la practicante de

Trabajo Social.

@mnusicn INPE

atitute Maciony

¥ Carcelarto

ENTREVISTA POBLACION EN CONDICION EXCEPCIONAL

FECHA:
NOMBRE DEL INTERNO:
TD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION DE RESIDENCIA:

TELEFONO:

1 COMUNIDAD:

o 2

O 3RAEDAD

O a

O s
2 EDAD:
18a29
30a59
60 a 69
70a79
80 o mayor

800 a0

3 SITUACION JURIDICA:
O Sindicado
O Condenado

4 NIVEL DE ESCOLARIDAD:
O Primaria
O Secundaria
O Universitaria
O Ninguno
O Otros:
éCuales?

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

5 ESTRATO SOCIO-ECONOMICO:

O Ninguno
1

000 a:0 8
AU AHE WwN

6 TIPO DE APOYO FAMILIAR:

O Afectivo
Econdmico
Afe — Eco
Ninguno

o A v |

7 ACOMPANAMIENTO:
O Familiar
O Amigos
O Ninguno
éQuienes?

Calle 45 No. 6 -75, PBX 6524242 Ext. 205 - 405

0P-22-027-11-V03

P3gina 1 de 2
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@unustos INPEC

ititibs Hatiansl Panitanelars y Careslara

8 TIPO DE FAMILIA
O  Familia Nuclear

(]

Familia Extendida
O Familia Monoparental
0 Familia Homoparental
O Familia Ensamblada
¢Quiénes la conforman?

TODOS POR UN
NUEVO PAlS

9 TIPO DE DISCAPACIDAD:
0 Discapacidad Motriz
O Discapacidad sensorial
0 Discapacidad Cognitiva — Intelectual
O Discapacidad Psicosocial
¢ Especifique?

10 REQUIERE TRATAMIENTO:

[-T]
O No
éCudl?
11 VISITAS:
o si
O No

Si su respuesta es Sl indique cada cuanto lo visitan.
Si su respuesta es NO indique porque no es visitado.

Calle 45 No. & -75, PBX 6524242 Ext. 205 - 405

trabajosocial.epcbucaramanga@inpec. gov.co Pagina2de?2

QP-22-027-11-V03
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Anexo B. Registro fotografico

Taller previo al encuentro familiar

Encuentro familiar
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Trabajo en equipo para decoracion de encuentro de familias
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Anexo C. INPEC

Escrito de agradecimiento por parte del establecimiento Carcel Modelo de
Bucaramanga a la Universidad Industrial de Santander especialmente a la

Escuela de Trabajo Social y a la practicante del area.

Bucaramanga, 19 de octubre de 2017

Sefores

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER - UIS-
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

La Ciudad

Ref. Solicitud de Apoyo y Agradecimientos
Cordial Saludo,

En mi calidad de Subdirector del Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario de Bucaramanga, por medio del presente me permito
expresar mis mas sinceras felicitaciones y agradecimientos por las actividades
desplegadas dentro del Penal, por el personal adscrito a esta institucion de
educacién superior, en especial con las relacionadas con la atencién a la
poblaciéon con problemas de movilidad, motricidad, conocidas comunmente
poblacién en condiciones de discapacidad, termino revaluado por las actuales
desarrollos académicos sobre el tema.

Por ello surge la necesidad imperiosa que este tipo de poblacion y en general
toda la atencion que desde la responsabilidad social institucional nos brinda la
Universidad, se siga en continuidad junto con los programas establecidos
institucionalmente y apoyado por sus practicantes, ya que con ello se contribuye
no solo a la superacidon personal sino que apoya indudablemente a la
resignifiacion de proyectos de vida que conllevan a una separacion de la vida
delictiva en muchos casos.

Por lo anterior solicitamos que el alma mater y el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario INPEC, apuesten a una ciudadania con mayores valores e inclusion
de la poblacién en condiciones excepcionales y particularmente a la que con el
desarrollo del programa se evidencia la necesidad urgente de seguir contando
con su contribucion en este tipo de programas, siendo el momento oportuno para
brindar los agradecimientos a sus practicantes en especial a la discente
YESSICA PAOLA SOTO, que con gran acierto dirigié estos programas, con
sentido de pertenencia institucional y los mas altos grados de profesionalismo.

El trabajo de la discente, no se limit6 al apoyo académico o como un simple
requisito para optar por un titulo profesional, sino que el despliegue de
actividades permitié institucionalmente tener una mayor atencién de forma
integral en la vida de este personal, desde actividades de fortalecimiento psico-
afectivo, deseos de superacion personal, actividad fisica, cognitiva, y reﬂexivaj/
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han permitido al personal ver la vida diaria, y en especial desde los procesos de
prisionalizacion desde un angulo diferente e incluyente.

Destaco este trabajo debido al empefio en su ejecucion y la excelencia en sus
resultados que hace establecer la necesidad urgente de la continuidad del apoyo
en este tipo de programas.

El resultado de la practica de la discente no refleja otra cosa, que el amor por su
profesion y la calidad académica del a institucion al entregar a la comunidad
personas no solamente con competencias laborales sino con gran sentido de
pertenencia en una sociedad que tanto lo necesita.

En este evento mas que una nota académica que indudablemente sera la mejor,
la practica ha sido significativa para el personal privado dela libertad en una
condicion especial, pues mas que llenar un requisito, se logré que el personal
cambiara su percepcion de la vida desde la autocompasién, para sentirse
incluyente en una familia y sociedad que los espera.

Por todo lo anterior a titulo personal y como autoridad penitenciaria, mis méas
sinceras felicitaciones a la Universidad por la calidad de egresados, y a la
discente nuestros agradecimientos por la labor desempefiada, con mayor grado
de profesionalism

SUBPIRECTOR EMPSC ERE JyB/BUCARAMANGA.
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